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Introduccion

Desde siempre, el proceso de envejecimiento ha sido una preocupacion
para la humanidad pero no desde un punto de vista integral, su principal
interés se ha dado desde la dptica de la apariencia fisica y el tratamiento
médico. Sin embargo, en los Ultimos tiempos, esta perspectiva tradicional ha
ido cambiando poco a poco, y segun proyectan organismos internacionales, “la
poblacién adulta mayor de los paises en vias de desarrollo crecerd en mas de
230 millones de personas para el afo 2025”. (Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento, 2002).

En Costa Rica existen organizaciones que impulsan el desarrollo del
adulto mayor desde una 6ptica social, cultural, profesional, etc., pero este
enfoque deja de lado lo que se cree es un tema de vital importancia: el
ejercicio fisico como el medio ideal para retardar el proceso natural de
envejecimiento y dar calidad de vida a los adultos mayores; no solo desde el
ambito personal, sino como interaccion importante que permite generar
beneficios importantes.

A través de este articulo se investiga el mercado del adulto mayor
relacionado con la practica del ejercicio fisico desde varias dpticas, su interés,
sus preferencias, sus beneficios, sus limitantes.

Partiendo de lo anterior se desarrollan diferentes estrategias de
promocién y mercadeo, con las que se pretende incentivar a esta poblacién a
practicar ejercicio fisico y deporte, como medio para vivir en salud y obtener
una mejor calidad de vida.

Justificacion

En el siglo XX se produjo una revolucién de longevidad: “La esperanza
media de vida al nacer ha aumentado 20 afhos desde 1950 y llega ahora a 66
anos, se prevé que para el 2050 haya aumentado 10 afos mas, en paises en
desarrollo aumentara del 8% al 15% entre 1998 y el 2025” (Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento, 2002).

De esta forma se puede decir que en pocos afios, el mundo tendra un
alto porcentaje de poblacion en el rango de los adultos mayores, fenédmeno
gque compromete a las naciones a preparar estructuras que brinden espacios
de interaccién a este importante grupo y también, alerta al adulto mayor a
asumir roles activos y estilos de vida saludables, en procura de luchar contra
los males que limitan la independencia y autosuficiencia de estas personas.

En este punto se espera que el ejercicio fisico sea el medio para los
adultos mayores obtengan una mejor calidad de vida.

A través de este articulo se pretende brindar una guia que muestre
cuales son los riesgos de una vida sedentaria, los beneficios del ejercicio fisico,
como y donde hacerlos, qué se recomienda, y cdmo iniciar un plan que le



ayude a vivir mejor; el gran objetivo es incentivar a través de estrategias de
promocién y mercadeo, la practica del ejercicio fisico.

La Organizacién Mundial de la Salud (2002) define la actividad fisica
como: "Todos los movimientos que forman parte de la vida diaria, incluyendo
el trabajo, la recreacién, el ejercicio y las actividades deportivas".

El ejercicio fisico constituye una actividad fisica planificada,
estructurada y repetitiva que tiene como objetivo mejorar o mantener los
componentes de la forma fisica. Segun Martinez (2002) el ejercicio fisico es:
“Cualquier movimiento producido corporalmente por la musculatura
esquelética la cual retransforma en energia expandida” (p.27).

Objetivo general

Conocer el interés del adulto mayor en realizar ejercicio fisico, vy
promover la practica de esta actividad, a través de diferentes estrategias de
promocién y mercadeo.

Objetivos especificos

1. Investigar acerca del interés del mercado meta en realizar actividad
fisica y conocer sus preferencias al respecto.

2. Establecer la importancia y beneficios de la practica del ejercicio fisico
en la poblacién investigada.

3. Promocionar en este mercado la practica del ejercicio fisico como una
importante fuente de salud y bienestar, a través de algunas de sus
disciplinas.

4. Desarrollar estrategias de promocion que incentiven en esta poblacion
la practica de ejercicio fisico.

Problema

¢Cémo promocionar la practica del ejercicio fisico en el mercado del
adulto mayor, con el objetivo de mejorar su calidad de vida?

Metodologia

La investigacién es el estudio de los métodos, procedimientos o
técnicas, utilizados para obtener nuevos conocimientos, la definicién vy
explicacién de los problemas planteados y por consiguiente la solucion de los
mismos. La Real Academia Espafiola (2007) la define como el “conjunto de
métodos que se siguen en una investigacidn cientifica o en una exposicidon
doctrinal”.

En la primera etapa de esta investigacién se puntualizaron los
objetivos, se plantearon el problema y las posibles variables que debian ser
respondidas al final de la investigacidon. En la segunda etapa, se estructuro la
informacion relevante recopilada, para responder a los itemes de la etapa

anterior. En la tercera etapa y final de la investigacion, se le dio un valor
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menor a mayor a la informacién, para asi, pasar a definir el enfoque que se le
iba a dar y definir el tipo de fuente primaria o secundaria que se utilizo, y
cerrar en la quinta con el desarrollo del enfoque.

Para este articulo cientifico se utilizaron dos tipos de investigacién que
se detallan a continuacion.

Tipos de investigaciones

Investigacion exploratoria

Los proyectos de esta naturaleza poseen un patrén o estructura que
sirve para la recopilacidon de datos de la forma mas exacta.

Para Marcela Benassini (2001), la investigacion exploratoria, “Sirve para
proporcionar al investigador un panorama amplio y general acerca del
fendomeno que desea investigar” (p.32).

Este tipo de investigacidon se utiliza en la etapa inicial y sus objetivos
son: reconocer y definir el problema de decisidon. Se emplean enfoques amplios
y versatiles. Incluyen fuentes secundarias de informacidon, observacién,
entrevistas con expertos, entrevistas de grupos con especialistas e historias de
casos.

Segun Kinnear y Taylor (2000): “Se caracteriza por la flexibilidad para
estar sensible ante lo inesperado y para descubrir otra informacién no
identificada previamente” (p.124).

Investigacion descriptiva

Como su nombre lo dice, este tipo de investigacién pretende describir
algo en su gran diversidad de formas.

Para Weiers (2000), "“Los estudios descriptivos exigen que el
investigador identifigue de antemano las preguntas especificas que desea
contestar, como las respondera y las implicaciones que tengan” (p.67).

La investigacion descriptiva pretende determinar las percepciones del
comprador o usuario sobre las caracteristicas de los productos o servicios, los
perfiles, el tamano del mercado entre otras. Segun Kinnear y Taylor (2000),
esta comprende los siguientes objetivos:

1) Describir en forma grafica las caracteristicas de los fendmenos de
marketing y determinar la frecuencia de ocurrencia.

2) Determinar el grado hasta el cual se asocian las variables de
marketing.

3) Hacer predicciones en cuanto a la ocurrencia de los fendmenos.
(p.129).



Para el presente articulo, se realizé6 una estrategia de promocién dirigida
a incentivar la practica del ejercicio fisico en el mercado meta del adulto
mayor, el la cual se debe segln Stanton, Etzel y Walker (2004), “informar vy
enterar a los clientes potenciales de que el producto existe, de cdmo se podria
usar y de qué beneficios satisfactorios y necesidades proporciona” (p. 582).

Enfoques de investigacion

El disefio de la investigacidon corresponde al esquema basico que
ordena las acciones a realizar con el fin de obtener la informacién relevante
para su posterior analisis: “Es el plan basico que guia la recoleccién y analisis
de datos de la investigacidon. Es la estructura que especifica el tipo de
informacion a recolectar, las fuentes de datos y los procedimientos y analisis
de la recoleccién de datos” (Kinnear-Taylor, 2000, p.127).

Enfoque cualitativo

El enfoque cualitativo intenta averiguar lo que quiere y necesita el
consumidor o usuario a través de técnicas de comprension personal, lo que es
propiciado por el intercambio abierto de pensamientos que provocan la
conducta de las personas. Segun Kinnear y Taylor (2000), “Se describen como
los Unicos tipos de investigacion que permiten a quien toma decisiones y al
investigador ver a los encuestados en personas y escucharlos hablar, en sus
propias palabras...” (p.300).

Para desarrollar el enfoque cualitativo, se utilizd como herramienta la
entrevista a profundidad a personas especializadas en el tema, las cuales
cumplen con importantes roles dentro del ambito de desarrollo de actividades
de ejercicio fisico; ademas, se utilizé también la observacién participativa en
centros de interés para la investigacién. En este enfoque se manejo la
recoleccién de informacion de fuentes y datos primarios y secundarios.

Enfoque cuantitativo

El enfoque cuantitativo utiliza técnicas como contar o medir, etc.,
permitiendo sacar deducciones ldgicas de los datos recopilados. Se refiere a las
técnicas experimentales, aleatorias, “test”, analisis estadisticos multivariados,
estudio de muestras, sondeos, etc.

Esta actividad requiere de la capacidad, habilidad y creatividad del
investigador, y segun Kinnear y Taylor (2000) consiste en: “Establecer un
vinculo eficaz entre las necesidades de informacion las preguntas que se
formularan o las observaciones que se grabaran.” (p.43). De esta manera, el
investigador determinara cudles variables son relevantes para el estudio y
consecucion de los objetivos planteados. En este enfoque se aplico la
recoleccién de informacion de fuentes y datos primarios y secundarios.



Fuentes primarias

Segun Jany (2000), “son hechos, datos o cifras, o cualquier informacién
disponible dentro de la compania, negocio o industria que se esta
investigando” (p.78).

Fuentes secundarias

Jany (2000) define las fuentes secundarias como aquellas que “incluyen
toda la informacién que pueda encontrarse en fuentes externas a la industria
objeto de la investigacion por ejemplo: datos de censos... datos de registro...,
enciclopedias...,, monogramas... o periédicos...” (p.79).

Datos primarios

Segun Weiers (2000), los datos primarios son “la informacion que relune
o0 genera el investigador para alcanzar los objetivos del proyecto en que esta
trabajando”; para este articulo se clasifican en encuestas, entrevistas a
profundidad o entrevistas a expertos, situaciones analogas y observaciéon
participativa (p.77).

Datos secundarios

Weiers (2000), los menciona como aquellos que contienen informacién
que ha sido recabada, por alguien que no es el investigador, para otros fines
diversos al del proyecto en cuestiéon” (p.78).

Como datos secundarios, se utilizé documentacién bibliografica como,
consultas a libros de texto, revistas, noticias, articulos e informacion de
Internet.

Instrumentos de recoleccién de datos

Los instrumentos son métodos para la obtencién de informacién; cada
uno es el adecuado a ciertas fuentes, obteniendo informacién del tipo y forma
en que ha de ser utilizado con mas eficiencia.

Los instrumentos que se utilizaron en este articulo se definen a
continuacién.

Instrumentos cualitativos

1- Entrevista a profundidad o de expertos

Kinnear y Taylor (2000) definen asi esta entrevista: “Entrevista personal
no estructurada que utiliza una indagacién extensa de tal forma que el
encuestado pueda hablar libremente y expresar detalladamente, creencias y
sentimientos sobre un tema.” (p.835). El criterio de expertos es relevante
para este tipo de estudios, dado que por su experiencia y formacién académica
pueden aportar elementos de gran significancia para esta investigacién. Se
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realizaron tres entrevistas a expertos en Educacion Fisica, los cuales también
desempafan cargos como promotores de salud y profesores universitarios.

2- Observacién participativa

Su objetivo es observar el comportamiento de la poblacién estudiada en
grupos en donde se realizan diferentes actividades enfocadas al adulto mayor.

Para la investigacién cualitativa, se aplicé la técnica de observacion
participativa, ya que tiene la ventaja de obtener conocimientos mas profundos
acerca de actitudes y conductas, asi como de asuntos relacionados. A través de
la observacion realizada a la poblacién sujeta a estudio en los ambientes en los
cuales interactuan, fue posible identificar acciones, comportamientos, asi como
habitos caracteristicos de los individuos estudiados.

Instrumentos cualitativos y cuantitativos
1- Encuestas

Los encuestados son una fuente importante de datos de marketing:
segun Kinnear y Taylor (2000) “Hay dos métodos principales para obtener
datos de encuestados: comunicacién y observacion. La comunicacién requiere
que el encuestado suministre activamente datos por medio de respuestas
verbales, mientras que la observacion requiere de la grabaciéon del
comportamiento pasivo del encuestado” (p.136). Basado en los objetivos
definidos en esta investigacion, se aplico un cuestionario a una poblacién
especifica, con un maximo de 15 preguntas, cerradas y abiertas, mixtas y
multiples.

Poblaciéon y muestra

En esta parte de la investigacion se determina el perfil del mercado
objetivo: quiénes se incluyen, qué debe incluirse y con quiénes se relaciona la
muestra, para lograr definir una poblacién. Posteriormente, se selecciona la
muestra de acuerdo con un método probabilistico o no probabilistico y por
ultimo, se escoge el tamafo de la muestra que se establece estadisticamente
con ayuda de una férmula.

La poblacién total de adulto mayor en Costa Rica es de 213.332, segun
Censo Nacional efectuado en Junio del 2000 por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censo, INEC (2001).

Para efectos del presente articulo se utilizd como referencia las

provincias de San José y Heredia las cuales tienen poblaciones de adultos
mayores de 87.157 y 19.423 respectivamente, para un total de 102.580.
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La investigacion se efectlo a través de una muestra por conveniencia y
no probabilistica, debido a tres razones principales:

a. Tiempo. No se contd con el tiempo suficiente como para
desarrollar mas ampliamente esta investigacion.

b. Dinero. No se conté tampoco, con este recurso como para
cubrir una muestra de la poblacidn probabilisticamente
valida.

c. Caracteristicas de la poblacion. No se tuvo acceso a todos
los datos de la poblacién investigada.

Por lo anterior el tamafio de la muestra de definid en ochenta adultos
mayores, entre hombres y mujeres.

Sujetos

La poblacidon de estudio estd compuesta por hombres y mujeres adultos
mayores, residentes en las provincias de San José y Heredia, con una edad
minima de 65 anos, en su mayoria jubilados y amas de casa.

Alcances y limitaciones
Alcances

1. Se utilizaron herramientas adecuadas para la obtencion de la
informacion precisa que este articulo requiere.

2. Se logré obtener contactos e informacion a través de encargados y
representantes de organizaciones publicas y privadas relacionadas con el
tema, lo anterior propicid que el apartado de entrevistas ocurriera sin
mayor problema.

3. Se obtuvo acceso a la Ley 7935 “Ley Integral para la Persona Adulta
Mayor.”

Limitaciones

1. El no contar con antecedentes y datos estadisticos respecto a la unidad
de estudio (datos exactos de la poblacion total de adulto mayor en Costa
Rica), que no permiten el calculo estadisticamente valido de la muestra.

2. La no disposicion de las personas entrevistadas y encuestadas, lo cual
dificulta la obtencién de informacién.

3. La no disponibilidad de tiempo constituyd una limitante que impidi6 el
abarcar temas complementarios.
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iLa tercera no es la vencida!
El adulto mayor

y el ejercicio fisico

Estratégicas de promocion

Resumen

El adulto mayor es aquella persona que
tiene 65 afios o0 mas, su vida gira en torno a tres
grandes ambitos, el social, el psicoldgico y fisico.

La revolucion de longevidad que se
experimenta hace ya varias décadas, se ha
convertido en un fendmeno sin precedentes
alrededor del mundo.

En Costa Rica, dicho acontecimiento puede
atribuirse entre otros aspectos a tasas de
natalidad controladas y a adelantos médicos vy
cientificos, que colocan al pais con la esperanza de
vida mas alta jamas registrada en la historia, con
78.4 afios en el 2005.

Con este panorama, se hace imperiosa la
necesidad de promover el envejecimiento activo,
como alternativa fundamental en la lucha contra el
sedentarismo, causante de la mayoria de
enfermedades que sufren los adultos a esa edad,
las cuales atrofian las capacidades motrices,
limitando Ila autosuficiencia e independencia
necesarias.

Es el interés de la autora, el incentivar por
medio de diferentes estrategias promocionales y
de mercadeo un envejecimiento activo, mediante
el ejercicio fisico como medio 6ptimo para evitar
los dafios que causan los males tipicos del
sedentarismo y el desgaste propio sufrido con el
tiempo. Se pretende conceptualizar los dafios y
patologias mas comunes producto de la
inactividad y resaltar los grandes beneficios que
conllevan la practica continua del ejercicio fisico,
como propulsor de la salud y, por ende, de una
mejor calidad de vida.

Autora:

Margaret Fonseca Ramirez

Bachiller en Administracion
de Negocios con énfasis en
Comercio Internacional.
Candidata a Licenciatura
en Administracion
de Negocios.

ULACIT

margaret 2225@yahoo.com

Fuente: Iméagenes Office, 2007.
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iThird ages don‘t give up yet!
Physical Training and Senior Citizens
Promotion Strategies

Abstract

A senior citizen, is a person who is more
than 65 years old, their life gravitates around
three different environments, social, psychological
and physical life.

The longevity revolution that has been
experimented in the last years, it has become
without precedents around the world.

In Costa Rica, such event can be attributed
among other aspects to the controlled natality
figures and to the medical and scientific advances
that sets the country with the largest hope to live
long ever registered in the history with 78.4 years
in 2005.

With this panorama, there is a must need
for active aging, as a fundamental alternative on
the fight against an inactive life, causing the
majority of illnesses that adults suffered, which
cause mobility atrophies, limiting the auto
sufficiency and independence needed .

Is the author’s interest, to motivate thru
different promotional strategies and marketing for
a more active aging, thru physical exercises as an
optimum vehicle to avoid typical harms of this
period and the body wear out caused by time.

The pretension is to conceptualized the
damages and common pathologies as a product of
inactivity and to emphasized the great benefits
that habitually physical activities as a dynamo of
health and as a result a better quality of life.
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Los adultos mayores llegaran a casi 2000 millones
en el 2050. Fuente: Organizacién Panamericana
de la Salud, 2004

Envejecimiento

en el Mundo

La revolucién de longevidad
que se experimenta hace ya varias
décadas, se ha convertido en un
fendomeno sin precedentes a nivel
mundial; desde la misma
concepcion de la humanidad, Ila
vejez era asociada con el poder y el
dominio bélico que imperé por
siglos, los cuales referenciaban a
lideres biblicos, a emperadores y a
monarcas de distintas épocas, que
eran vistos como sindénimos de
sumisién y conocimiento.

Apenas en el siglo anterior los
adultos mayores eran una minoria,
contrario a lo que se vive en la
actualidad: “Este triunfo
demogréfico y el rapido crecimiento
de la poblacién en la primera mitad
del siglo XXI, significan que el
numero de personas de mas de 60
afos que era de alrededor de 600
millones en el aifo 2000, llegard a
casi 2000 millones en el 2050”.

(ONU Informe sobre Ia
Segunda Asamblea sobre
Envejecimiento, 2002) .

Esto representa un reto para
las estructuras de las naciones,
considerando que no solo es
importante el atender el incremento
progresivo de esta poblacién, sino
las necesidades, gustos y
preferencias y los niveles de
dependencia en los cuales estaran
inmersos.

Evolucion en

Costa Rica

En tiempos pasados en el
pais, el adulto mayor representaba
una fuente de sabiduria y de
respeto; sin  embargo, en la
actualidad esta concepcién
pareciera que ha variado y que la
misma sociedad tiende a sumir y a
relegar a esta poblacién, tratando
de minimizar su importancia vy
encasillandola como aquella persona
que no produce y que representa
una carga para los demas.

A  principios del siglo
anterior, la expectativa de vida no
cruzaba los 40 afos, y nho se
pensaba ni remotamente que esta
poblacién  creceria a niveles
insospechados como los que se
tienen hoy. En 1950 la piramide
poblacional era muy diferente; el
adulto mayor representaba el 2,9%
de la poblacion; actualmente esta
cifra ronda el 8% del total (INEC,
Censo nacional de poblacién -
2001). ?

! Segunda Asamblea sobre Envejecimiento, 2002.
2 Censo Nacional de Poblacién INEC, 2002.
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Las proyecciones no se
quedan atrds, y se presagia que
estas cifras aumenten cada afho;
Costa Rica dejo su tendencia joven,
para dar paso a los afos de adultos
longevos que se supone viviran por
mucho tiempo.

En un articulo publicado por
La Nacién (2006) segun Luis Rosero
Bixby, del Centro Centroamericano
de Poblacién (CCP), menciona que
se han conjugado varios factores
gue desembocan en este fendmeno:
“El primero tiene que ver con la
esperanza de vida del tico que se ha
incrementado con el transcurrir de
los anos”, lo anterior atribuido en
cierta medida a los avances médicos
y cientificos; el segundo factor, es
“es una tasa de natalidad
relativamente baja y decreciente”,
(Varela, 2006, p.7).?

Lo anterior porque en Costa
Rica era comun que las mujeres
tuvieran cinco o mas hijos, mientras
que ahora la familia promedio se
compone de dos nada mas, esto se
presume como consecuencia de los
niveles de educacién alcanzados, el
alto costo de la vida, el acceso a la
informacion, la mujer como parte de
la fuerza laboral y la tendencia de
las parejas de formar un hogar en
edades mayores.

De acuerdo con estudios
realizados por el INEC (Instituto
Nacional de Estadistica y Censo) se
definen tres periodos que marcan
los niveles de aumento de
longevidad de los costarricenses:

1. Las dos primeras décadas
del siglo pasado periodo en el cual
la esperanza de vida se mantuvo en
no mas de 35 afios.

3 varela I, articulo publicado en el Periédico La
Nacidn, con fecha 01 de octubre 2006.

2. El periodo de 1920 a
1980, donde cada década crecia 9
afos hasta llegar a 74 anos.

3. Las Ultimas dos décadas
donde la esperanza de vida alcanza
los 78 afios. (INEC, 2002).*

Grafico 1
ESPERANZA DE VIDA AL NACIRIENTO
1900-2000
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Fuente: INEC, 2000.

En el inicio de este nuevo
milenio, Costa Rica tiene Ila
esperanza de vida mas alta jamas
registrada en la historia del pais,
con un 78.4 afos para ambos sexos
en el 2005; pero estas cifras no se
guedan ahi y las proyecciones
apuntan a que el aumento paulatino
continle y que para el ano 2050,
llegue a 82.3 afios para ambos
sexos, tal y como se refleja en el
siguiente cuadro de proyecciones,
publicado por el INEC en el afio
2002:

Indicadores demogrificos proyectados
2005-2050 (afios)
Esperanza de vida al nacimiento

I :005 2010 2020 2030 2040 2050

784 790l o809 8Le 82,3
Hombres [/ DN S v AN /- - B - 73,7

LMl 202 | 815 | 826 | 235 | 842 24,9

Fuente: INEC, 2002.

4 Estudio publicado por el INEC, Evolucién de la
esperanza de vida al nacimiento 1900-2000,
realizado por Méndez F. y Araya O, 2000, p.6,
cuadro p.7.
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La poblacién de 65 afios o
mas equivalia en el 2000 al 5% del
total, (unos 200 mil) pero en el
2050 llegaran a representar entre
un 18% vy un 23% del total (1.3
millones), 6.5 veces mas que hoy
en todos los escenarios. °

Paralelo a esto, se espera
que se produzca un cambio en
muchos frentes encargados de la
promocién de una vida saludable a
través del ejercicio fisico, que
permita enfrentar responsablemente
una vida de calidad, y que mediante
diferentes campafias de publicidad y
promocién se incentive a este
mercado hacia una independencia,
que se refleje en una mayor
participacién activa en la familia, en
la comunidades y en la sociedad en
general.

La poblacién adulta mayor se triplicara en el afio
2050. Fuente: Organizacion Panamericana de la
Salud, 2004.

El mercado meta:

adulto mayor

Kotler y Amstrong (2003)
definen el mercado meta como. “el
conjunto de compradores que
tienen necesidades o caracteristicas

> INEC, Estimaciones y proyecciones de poblacién
1970-2050, 2002, p.15.

comunes, a los cuales se decide

servir”.®

El mercado del adulto mayor
constituye un segmento poco
explorado, existen pocos productos
y servicios dirigidos especificamente
a complementar y a satisfacer sus
necesidades; en su mayoria se
relacionan con cuidados
terapéuticos o medicamentos; no se
considera un potencial de poblaciéon
emergente con caracteristicas
importantes, que van desde la
tranquilidad de una vida formada,
hasta un muy buen poder
adquisitivo, producto de una
jubilacion que les permite ademas
tiempo suficiente para destinar sus
momentos de ocio en actividades
que les generen placer vy
satisfaccion.

El marketing reconoce que
la diversidad del mercado implica la
existencia de deseos y necesidades
distintas, por |lo que agrupa
individuos con caracteristicas
semejantes con el objetivo de que
una mayor homogeneidad permita
detectar mas eficientemente esos
deseos y necesidades.

Segun Sanchez (2000), es
comun que en una sociedad
prejuiciosa y estereotipada, el “ser
viejo equivale a estar fisicamente
incapacitado, sufrir pérdidas
mentales, debilidad, pasividad,
dependencia, aislamiento social y
pérdida de posicién social” (p.62).’

Lo anterior no puede
afirmarse si se considera que el
adulto mayor es una persona como
cualquier otra, con la diferencia de
que por su edad se han limitado sus

8 Libro: Fundamentos de Marketing, 2003, p.5.
7 Libro: Gerontologia Social, Carmen Sanchez,
2000.
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capacidades, producto del desgaste
l6gico de los afios, lo cual no implica
que no posea necesidades de
desarrollar multiples actividades que
le permitan involucrarse de lleno en
la sociedad.

El marketing apoya su
concepto mas basico en las
necesidades humanas, las cuales
segun Kotler y Amstrong (2003)
“giran alrededor de satisfacer las de
caracter fisico, social e individual, a
través de procesos en los cuales las
personas obtienen lo que necesitan”
(p.5). Los resultados los obtiene
combinando la percepcién subjetiva
del mercado con un conjunto de
técnicas que se desarrollan de
acuerdo con el segmento meta.

El envejecer es un proceso
mas dentro de la vida de las
personas, el cual conlleva una serie
de cambios que requieren satisfacer
otras necesidades que van
apareciendo.

El envejecimiento es
considerado como “un proceso
natural, dindmico y gradual que
transcurre en el tiempo e implica
cambios a nivel bioldgico y social...
cada quien envejece de manera
particular segun el género, la edad
bioldgica, la edad cronoldgica, la
autoestima, el cuidado personal, los
antecedentes étnicos y culturales,
asi como las condiciones
socioecondémicas, el nivel educativo
o el hecho de vivir solo o en familia”
(Consejo Nacional de la Persona
Adulta Mayor - 2003).®

Rojas y Saenz (2000) citan
la definicibn de envejecimiento
“como aquella que obedece a la

8 Ministerio de Salud, Estado de salud de la
persona adulta mayor, glosario, cap.7.

accion del tiempo sobre los seres
vivos (p.53).°

Ademas, la describen como
“la suma de todos los cambios que
ocurren en el organismo a través
del tiempo, que llevan a su
deterioro funcional y preparan para
la muerte” (2000, p. 54).

La Organizacion
Panamericana de la Salud OPS vy la
Oficina Regional de la Organizacion
Mundial de la Salud OMS (2006),
mencionan que para vivir en un
mundo que envejece se debe:

= Reconocer a las personas de

edad como un recurso
valioso.
=  Permitirles tener una

participacién activa en el
proceso de desarrollo.

*» Brindarles una atenciéon vy
promocion de salud
adecuadas.

= Fomentar la solidaridad
intergeneracional.*®

Unido a lo anterior, la OMS
(2006) indica que: “La buena salud
es esencial para que las personas
mayores mantengan su
independencia y participen en la
vida de Ila familia y de Ia
comunidad”.*

Se advierte ademas que el
hecho de que un numero creciente
de adultos mayores tenga Ila
capacidad de vivir mas afos,
impone un reto a la sociedad y a las
instituciones responsables de
ofrecer servicios a este mercado;

° Revista Anales en Gerontologia, vol.2, 2000,
Universidad de Costa Rica.

10 OPS, Articulo: Sigamos activos para envejecer
bien”, 1999.

1 Articulo publicado por la OMS, en su pagina
Web, éQué repercusiones tiene el envejecimiento
mundial en la salud publica?, 2006.
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por su parte, el adulto mayor debe
prepararse para enfrentar esta
etapa con responsabilidad, a
sabiendas de que la salud es su
principal herramienta para vivir en
plenitud de condiciones.

El mercado meta para
efectos de este articulo, es definido
por La Ley Integral para la Persona
Adulta Mayor (1999) como,
“aquellas personas con 65 anos o

4 n”

mas".

El envejecer es un proceso natural. Fuente:
Medlineplus, 2007

El ser una persona mayor,
es una etapa que pocos estan
preparados a enfrentar; las
tendencias apuntan a cambios de
paradigmas, a dejar de ver al adulto
mayor como un ser inerte que lo
que le resta es esperar la muerte;
esa disyuntiva enfrenta a buscar
ese bienestar del cual este mercado
necesita, y apostar a modelos vy
estructuras que permitan brindar
informacion y  promocion  de
alternativas, para tener una mejor
calidad de vida que dignifique el
llegar a esas instancias.

Para generar el tan afiorado
cambio, parece que el pais ha dado
algunos pasos importantes, entre
ellos el Programa Ciudadano de Oro
(1997), la aprobacion de la Ley
General para la Persona Adulta
Mayor (Ley 7935) y la creacion del
CONAPAM, Consejo Nacional de la
Persona Adulta Mayor en 1999

adscrito a la Presidencia de la
Republica.

Sin embargo, muchos son
del criterio de que falta camino por
recorrer y de que deben existir
campafas de publicidad agresivas
de concientizacién nacional.

En palabras de Fernando
Morales, especialista en Geriatria
del Hospital Blanco Cervantes, “hay
que vivir muchos afos pero con
calidad...el adulto mayor debe ser
activo para gozar de mayor
respeto...” (Avalos - 2006).1?

Castillo (2000) menciona
que: “La tendencia en el mundo
actual se dirige al fomento del
envejecimiento productivo... el cual
corresponde a un modelo
caracterizado por su naturaleza
auténoma y activa” (p.81)."

adulte mayor

mlln,mmu
Afios o pais

Kalache (1999) por su parte,
sefala que “el envejecimiento activo
es el proceso de aprovechar al
maximo las oportunidades de
bienestar fisico, social y mental, a lo
largo de la vida a fin de acrecentar

la esperanza de vida sana”.'*

La OPS junto al Instituto
Merk (2006) mencionan algunas
sugerencias para desarrollar

12 Articulo publicado en el periddico La Nacién,
2006.
13 Revista Anales en Gerontologia, "Més alld de
los sesenta afios de edad: trabajar o no”, 2000,
UCR.
4 Boletin de la OMS, recopilaciéon de articulos,
1999.
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politicas de envejecimiento activas:
(p.5)*.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud,
2006.

Por lo anterior se pretende
ligar al mercado meta con la
actividad y el ejercicio fisico, los
cuales se plantean como una
alternativa real en la promocion de
la calidad de vida en el adulto
mayor.

A través de la promocion se
pretende informar, recordar vy
persuadir a este mercado para que
conozca la importancia y los
beneficios del ejercicio fisico, el cual
permite no solo potenciar las
capacidades, sino también disminuir
los riesgos asociados al
sedentarismo y a las enfermedades
relacionadas.

15 Documento “"Mantenerse en forma para la vida:
necesidades nutricionales de los adultos mayores”
OPS y el Instituto Merk, 2006.

Solomon y Stuart (2001)
mencionan que la promocién “es la
coordinacién de esfuerzos de
comunicaciones de marketing para
influir en las actitudes o en el
comportamiento” (p.454).1®

Por su parte, Kotler (2001),
menciona que “la publicidad puede
realizar las siguientes funciones en
los mercados: creacion de
conciencia, de comprension,
recordatorio eficiente, generacién
de prospectos, legitimacion vy

reafirmacion”.t’

Sedentarismo

“Lo que no se mueve
se hace pelota”

El sedentarismo es
considerado uno de los flagelos
modernos, el cual provoca factores
de riesgo en la poblacion con serias
consecuencias; este puede
describirse como la falta de ejercicio
fisico requerido para que el
organismo se mantenga en un buen
estado de salud. Es ademas, el
responsable del aumento de la
mortalidad y discapacidad de
quienes adoptan este modo de vida;
se le establece también como el
detonador de enfermedades como la
obesidad, artritis, enfermedades
cardiacas, trastornos metabdlicos
entre otros; y es que si el cuerpo
no se mueve, ird perdiendo
capacidades de manera progresiva,
e ira notando como aquellas
actividades que podia hacer con
facilidad, hoy se vuelven cada vez
mas complicadas.

16 . . .
Libro: Marketing, personas reales decisiones

reales, 2001.
7 |ibro: Direccién de Marketing, 2001.
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vitar el sedentirismo
clave PRYR b
saludeble

Para explicar de manera
simple esta secuencia se agrega el
siguiente ejemplo: una persona que
no practica actividad fisica y que
tiene habitos de alimentacion
deficientes, probablemente
experimente problemas de
sobrepeso, lo que le provocara por
defecto, niveles de colesterol vy
triglicéridos altos; con lo anterior,
inevitablemente tendrd propensién
a sufrir problemas cardiacos.

Es probable también que
esta persona sienta cierta apatia
con su aspecto y apariencia fisica, lo
cual la inducird a buscar vy
experimentar otro tipo de estimulos
como el consumo del tabaco o el
alcohol, lo que no solamente
agravara los padecimientos que ya
tiene, sino que atraera otros, asi la
cadena se vuelve interminable.

El sedentarismo es uno de Ilos principales
causantes de enfermedades. Fuente: Imagenes
Google, 2007.

Para el especialista
entrevistado José Angel Ramirez, el
adulto mayor no es la excepcién y
se expone a lo mismo que cualquier
persona sedentaria acostumbrada a
no realizar ninguna actividad fisica:
“El organismo necesita

mantenimiento y si usted no se lo
da empieza a tener limitaciones,
pierde resistencia muscular, fuerza,

energia, vitalidad”,'® podria
asegurarse entonces, que el cuerpo
humano esta hecho para

ejercitarse; si  no se veran
atrofiadas sus capacidades, lo cual
sin duda es nefasto.

El adulto mayor encontrara
indispensable poder realizar
movimientos y actividades que le
faciliten su vida diaria, como el
agacharse, desplazarse, alcanzar o
levantar un objeto, situaciones tan
comunes como el aseo personal o el
amarrarse los zapatos, pero si no
hace algo por ejercitarse, esas
actividades en apariencia simple se
irdn tornando paulatinamente mas
dificiles de ejecutar.

Dofia Enna Lépez, mujer de
66 afos, ama de casa encuestada
para efectos de esta investigacion,
admite que para ella es vital el
hecho de valerse por si misma, “A
mi edad lo mas importante es que
puedo ir y hacer lo que yo quiera...
no dependo de ninguno de mis
hijos, soy una persona activa y me
gusta  hacer  ejercicio”,’® Ia
independencia y autosuficiencia
parecen ser las armas para
enfrentar esta etapa y mejorar de
manera integral.

e o e

18 Especialista entrevistado para efectos de la
investigacion, coordinador del programa de
ejercicios para el adulto mayor de la CCSS, 2007.
1% Adulto Mayor encuestada para efectos de esta
investigacion, 2007.
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Una persona que no es
capaz de valerse si misma, estara
supeditada a la ayuda y cuidado de
los demas, lo cual sin duda es dificil,
considerando la sociedad convulsa
en la que se vive y que las familias
son sustentadas por el trabajo de
padre y madre, lo que representa
que hijos de adultos mayores en su
mayoria, no puedan cumplir esta
funcidon; de ahi que este debera
informarse y tomar la decision de
asumir un estilo de vida diferente
que lo aleje de asilos, albergues
centros diurnos o, en el peor de los
casos, del abandono.

Y es que este no es un
evento aislado; en el pais el
aumento de denuncias por
abandono, maltrato y agresion son
cada vez mayores.

Un estilo de vida sedentario es nefasto para la
salud de las personas. Fuente: Grupo Bimbo.com,
2007.

Segun articulo publicado en
el periddico La Nacion, el Consejo
Nacional de la Persona Adulta Mayor
(CONAPAM), informa “que en el
2003 hubo 601 denuncias, por
maltrato y abandono, en el 2006 las
quejas recibidas aumentaron 1.759.

Es decir tres veces mas” (Villegas,
2007).%°

Para evitar este problema,
en este mismo articulo Zaida
Esquivel directora ejecutiva de la
Asociacion Gerontoldgica
Costarricense (AGECO), menciona
gue: “La promocién de estilos de
vida saludable de los que tanto se
habla: alimentacion adecuada,
ejercicio, recreacién, cultivo de la
espiritualidad y otros...” pueden
contribuir a mejorar las condiciones
de vida y a evitar los problemas
antes mencionados.

Mercado vulnerable a

las enfermedades

El mercado del adulto
mayor, por diferentes razones,
tiende a padecer de \varias
enfermedades; el pais en general ha
variado los patrones de consumo
alimenticio hacia comidas rapidas
con altos contenidos de grasas
trans; el bienestar econdmico ha
llenado la vida de comodidades, lo
cual acrecienta en cierta medida el
sedentarismo como modo de vida,
lo que provoca una alta
vulnerabilidad para enfermedades
que inciden en la salud de las
personas y en los indices de
mortalidad cada afio.

Entre las principales causas
de mortalidad en la poblacion con
60 afios o mas, el Ministerio de
Salud (2003) sefiala las que se
adjuntan en el siguiente grafico:

20 Articulo publicado en el periddico La Nacién,
2007.
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Poblacion de 60 afios y mas - Principales causas de
mortalidad - 2002

Causas ext 2,33%

0/
Sist. digestivo SHERD

Sist. respiratorio 5,36%

11,50%
Tumores f 76,97%

Sist. circulatorio

Fuente: Ministerio de Salud, 2003. 2!

Las enfermedades del
sistema circulatorio  constituyen
hace muchos afios la principal causa
de muerte a nivel nacional, aquellas
relacionadas principalmente con los
problemas del corazén, como el
infarto de miocardio y problemas
cardiovasculares.

Hay otras que proliferan
debido a estos grandes grupos de
enfermedades, y aunque puede
tardar mas su desarrollo, sus
efectos son igual de adversos.

Tal es el caso de la diabetes
y la hipertension, enfermedades
cardiovasculares que requieren
especial atencién ya que como se
demostré en un estudio realizado
por Ronderos (2007), “en los
principales hospitales de la capital,
entre 1993 y 1994, de los pacientes
con un primer infarto, el 20% eran
diabéticos tipo 2 y el 55.2%
hipertensos” (2007).2

La diabetes es una
enfermedad caracterizada por altos
niveles de azucar en la sangre; la
hipertension es la presién arterial
alta.

21 Comisién de investigacion de la persona adulta
mayor, Ministerio de Salud, 2003, cuadro n°31.
22 | as Enfermedades cardiovasculares en Costa
Rica, Dra. Margarita Ronderos, consultora para la
OPS/OMS, representacion en Costa Rica, 2007.

En ambos casos, se
establece que cambios en el estilo
de vida pueden ayudar; el ejercicio
fisico regular es particularmente
importante para las personas
diabéticas, “porque ayuda a
controlar la cantidad de azucar en la
sangre, a perder peso y controlar la
hipertension arterial, quienes hacen
ejercicio tienen menos
probabilidades de experimentar un
ataque cardiaco o un accidente
cerebrovascular que los que no lo
hacen regularmente” (Medlineplus,
2007).%3

Caso muy parecido pasa con
la osteoporosis, la cual segun el
Manual Merck “es la disminucién
generalizada y progresiva de |la
densidad Osea que produce
debilidad esquelética” (1999 - p.
471).

Para esta dolencia se
menciona que el ejercicio regular
puede reducir la probabilidad de
fracturas 6seas asociadas:

Investigadores encontraron
que las mujeres que caminan 1,6
km. (una milla) diarios, tienen entre
cuatro y siete afos mas de reserva
O0sea que aquellas que no lo hacen.
Algunos de los ejercicios
recomendados son:

« Ejercicios de soporte de peso:
caminar, trotar, jugar tenis,
bailar.

+ Ejercicios de resistencia:
pesas libres, maquinas de
pesas, bandas de caucho
para estirar.

+ Ejercicios de equilibrio: tai
chi, yoga.

« Montar en bicicletas estaticas
(Medlineplus, 2006).

2 Tomado de la pagina de Internet Medlineplus,
2007.
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David Jenkins (2005), en su
articulo “Mejoremos la salud a todas
las edades” sefala que, “muchos
ancianos sufren largos afos de
discapacidad, sintiéndose mal vy
funcionando mal antes de morir”.

Jenkins (2005) apunta que
las principales causas de
discapacidad por enfermedades no
transmisibles en todo el mundo son:

En hombres mayores:

« Trastornos respiratorios (sobre
todo enfermedad pulmonar
obstructiva crénica)

« Enfermedades cardiovasculares
(sobre todo cardiopatia
isquémica y accidentes cerebro
vasculares ACV).

» Cuadros neuropisiquiatricos
(demencia).

En mujeres mayores:

» Cuadros neuropisiquiatricos
(demencia y depresion).

« Trastornos respiratorios (sobre
todo enfermedad pulmonar
obstructiva crénica).

« Enfermedades cardiovasculares
(sobre todo cardiopatia
isquémica y ACV).

» Pérdida de vision por cataratas y
glaucoma (p.151).**

En la poblacién masculina el
ACV o ataque cerebral, es uno de
los de mas incidencia a nivel
mundial; “esta es una enfermedad
que afecta a las arterias del cerebro
o que llegan al cerebro, las células
guedan sin oxigeno y pierden su
funcidon” (Tuotromédico, 2007).

Los cuadros
neupisiquiadtricos se reflejan

24 Articulo publicado por la OMS, David Jenkins,
2005.

principalmente en casos de
depresién, lo cual se define como
“el animo depresivo o tristeza vital.
Otros sintomas de esta esfera
afectan a la pérdida de interés por
las cosas asi como a la capacidad
para disfrutar” (Manual Merk,
1999).2°

Otra patologia relacionada
es el Alzheimer, el cual “es una
demencia progresiva que tiene el
déficit de memoria como uno de sus
sintomas mas  tempranos vy
pronunciados” (Manual Merk, 1999).

Para este caso, el hecho de
realizar “un programa de caminatas
supervisadas con un tutor u otra
compaiiia confiable, puede ayudar a
mejorar las habilidades de
comunicacion y disminuir el riesgo
de andar deambulando”
(Medlineplus, 2006).

Los trastornos del suefio son
también un elemento comun dentro
de la vida diaria del adulto mayor,
esta condicion segun el Manual
Merk (1999), “suele asociarse con
trastornos emocionales por
ejemplo: ansiedad, fobias o
depresidon, problemas respiratorios,
drogas, estimulantes, farmacos,
sedantes (p.1416).

Ademds agrega que para
revertir esta situacién las personas
“deben ser tranquilizados, instruidos
para la relajacién y aconsejados en
cuanto a que realicen mas ejercicio”
(p.1416).

En términos generales
existen pocas enfermedades en las
cuales el ejercicio fisico podria
resultar contraindicado; todo
depende de las condiciones

%> Manual Merk, especializado en medicina,

editorial Harcourd, 1999.
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especiales que presenta cada quien
y del nivel de avance o gravedad del
padecimiento que se sufre. El
ejercicio fisico se vuelve entonces
en uno de los métodos mas
recomendados por los médicos para
combatir el avance y las secuelas de
males cada vez mas comunes en el
pais.

De acuerdo con la
investigacion, los datos se acercan
en mucho a la realidad planteada, la
que refleja que de los 80 adultos
mayores encuestados, el 74% tiene
algun  padecimiento, como se
observa en los siguientes graficos:

Padece alguna enfermedad

Fuente: Investigadora, 2007.

Enfermedades presentadas por el mercado investigado -
2007

Problemas cardiacos 6%
Depresion 9%

Osteoporosis 14%

] 19%

Otros, asma, tiroides
Diabet 20% 32%

Hi
Hiper

Fuente: Investigadora, 2007.

El ejercicio fisico es una de las mejores
“medicinas”. Fuente: Imagenes Office, 2007.

Con este panorama, es
probable que los indices de
mortalidad aumenten; sin embargo,
la prevenciéon y la promocién de
cambio de habitos deben jugar un
papel preponderante; deben
apuntar hacia modelos de vida
saludables y la costumbre de
realizar actividad y ejercicio fisico.

Adquiera la mejor

medicina...
el ejercicio

Ante Ila ya nombrada
revolucién de longevidad vy las
proyecciones que defienden el
aumento de esta poblacion, no sélo
en Costa Rica sino en todo el
mundo, es de vital importancia que
se asuma de manera directa, la
responsabilidad y la iniciativa para
mejorar su salud; para esto es
necesario que se establezca el
ejercicio fisico como una alternativa
que le permite mejorar de manera
integral.

Desde la perspectiva del
marketing, el ejercicio fisico es un
bien intangible; Solomon y Stuart
(2001) lo definen como: “Son actos,
esfuerzos o] desempenos
intercambiados entre el productor y
el usuario sin derechos de
propiedad. Como otros bienes
intangibles, un servicio satisface las
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necesidades brindando placer,
informacién o comodidad.”?® (p.298)

La OMS Organizacion
Mundial de Ila Salud en su
constitucion de 1996 define la salud
como: “ElI estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y
no solamente I|la ausencia de
afecciones o enfermedades.?’

La salud es un tema que
abarca varios ambitos: el mental,
social, emocional y fisico. Dado el
interés de este articulo en el
aspecto fisico y como este traslapa
los demas, es necesario tomar en
cuenta las siguientes definiciones.

El Ministerio de Salud
(2003) menciona que: “La actividad
fisica abarca todos los movimientos
que el cuerpo produce en forma
voluntaria, como por ejemplo:
arreglar el jardin, jugar, hacer
mandados, atender las tareas del
hogar, lavar el carro, subir y bajar
gradas, el caminar diario y otros”.

(p.7)%®

Pero lo anterior, no es
suficiente para lograr los niveles
esperados de una vida sana, ya que
no retan el gasto caldérico necesario
que debe tener el cuerpo para
mantenerse en forma, lo que si es
posible a través de la promocion de
una rutina de ejercicio fisico
estructurado que alcance niveles de
esfuerzo 'y que propicie la
adaptacion de la funcién corporal a
nuevas necesidades.

El documento antes
mencionado, define también el

% |ibro: Marketing personas reales, decisiones
reales, 2001.

27 Constitucién de la OMS, 1996.

2  Documento: “Actividad fisica, deporte y
recreacion por una vida sana” Ministerio de Salud,
2003.

ejercicio fisico como: “Una actividad
fisica organizada, planeada de
antemano, repetitiva, con la
finalidad de mejorar fisicamente,
como por ejemplo: correr, nadar,
andar en bicicleta, caminar, levantar
pesas o practicar periddicamente
algun deporte” (2003, p.7).

Es decir, el ejercicio fisico
requiere un grado de
intencionalidad y planificacion tal,
gue provoque a través de la
sistematizacion de  actividades,
mayores respuestas a los niveles de
exigencias requeridos.

Por ejemplo, si al iniciar un
programa de ejercicios programados
que para empezar le llevan a correr
dos kildmetros, la idea es que esta
distancia aumente poco a poco y se
logren alcanzar nuevos objetivos
con el tiempo.

No hay que ser un experto
para notar la diferencia entre los
adultos mayores activos e inactivos;
la gente activa tiene mejor aspecto,
goza de mejor salud y disfruta de
una mejor calidad de vida. La vida
es mas agradable cuando se goza
de buen estado fisico.

Basado en lo expuesto, los
programas de promocion  del
ejercicio fisico deben ir orientados a
mejorar el estado de salud, y evitar
gue la movilidad esté comprometida
0 supeditada a otra persona,
resaltando que la disciplina de la
practica es lo que permite un cuerpo
saludable, vigoroso y que estimula
a las personas a sentirse bien.
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Es importante no depender de otros. Fuente:
Rincéndelvago.com, 2007.

Dichos programas varian de
acuerdo con las necesidades del
mercado meta, debido
principalmente a varios factores:

El estado de salud: La estructura
del programa de ejercicio fisico sera
de acuerdo con las caracteristicas
individuales de cada quien.

Las enfermedades asociadas a la
edad avanzada: Es probable que
las manifestaciones externas de
dichas enfermedades se produzcan
a partir de una determinada edad,
aproximadamente a los 50 afos.

La condicion fisica: De este punto
se podran programar los niveles de
esfuerzo e intensidad.

El hecho de ser una poblacién de
riesgo: Es requisito un examen
médico previo, que de alguna
manera certifique la participacién en
los programas de ejercicio fisico.?’

2% Recomendaciones sugeridas por el especialista
y entrenador personal entrevistado, Cristian
Lanuza, 2007.

¢Como empezar?

El ejercicio fisico no es dificil
de practicar; a menudo se
promocionan actividades que no
requieren ningun costo como las
caminatas y el baile que se pueden
realizar al aire libre, en un parque y
hasta en la casa; hay otras
disciplinas como la natacién o los
ejercicios gimnasticos, que si no las
aprendié desde antes pueda que
requieran cierta asesoria; todo
depende de los gustos y
preferencias que tenga.

Desde el enfoque de Ia
mercadotecnia, los espacios fisicos
donde el mercado meta puede
acudir a realizar ejercicio, son
definidos por Solomon y Stuart
(2001) como la plaza que “es la
disponibilidad del producto para que
el cliente lo encuentre en el
momento y el lugar deseado.”
(p.10)*

Existen muchos lugares en los
que se puede encontrar asesoria
para efectuar la practica
sistematizada de ejercicios; los
gimnasios cuentan con un regente o
especialista en Educacién Fisica, que
puede orientar y estructurar rutinas
segun los objetivos que se tengan,
ya sea por iniciativa propia o por
recomendaciéon médica.

También en casi todas las
comunidades del pais existen
grupos organizados (o grupos de la
tercera edad), orientados a
desarrollar actividades para el
bienestar de este mercado, en las

30 Libro: Marketing personas reales, decisiones
reales, 2001.
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cuales por lo general, se incluye la
practica de alguna actividad fisica o
recreativa. Se hallan también
instituciones que promocionan Yy
desarrollan planes de ejercicio y
recreacion como la CCSS (Caja
Costarricense del Seguro Social),
que cuenta con instalaciones vy
profesionales dedicados en este
campo, el ICODER (Instituto
Costarricense de Deporte y
Recreacién), el cual asigna a
promotores de la salud en todas las
regiones del pais, encargados de
organizar eventos, competencias y
actividades deportivas y recreativas.

Pero si no los tiene a mano
no es razén para no hacerlo; el
adulto mayor encontrard que solo,
con su familia o amigos podra
pasarla bien y que al mismo tiempo
no sera necesario incurrir en un
gasto para mejorar su estado de
salud; todo es cuestidon de animarse
y dar el paso. Al respecto cabe esta
recomendacion directa para este
mercado.

“Tome en cuenta que el

cuerpo se ha desgastado con el
tiempo; esto implica una pérdida
considerable de masa muscular y
densidad 6sea, lo cual condiciona la
movilidad necesaria para efectuar
actividades de manera mas rapida y
con mas fuerza de la que se podria
tener a los 30 6 40 anos, y si a esto
se le suma el hecho de tener
condiciones especiales de salud
(enfermedades o patologias), es

recomendable seguir ciertos
protocolos de seguridad y
precaucion que se detallardn mas
adelante”.

Para el adulto mayor que ha
estado inactivo durante mucho
tiempo o que va a practicar un
deporte o actividad fisica por
primera vez, es muy importante que
empiece lentamente, con ejercicio
moderado y que vaya aumentando
el ritmo gradualmente; lo anterior,
porque el cuerpo necesita un
periodo de adaptacion el cual se
alcanza poco a poco. Si el cuerpo es
sobresforzado apenas empezando,
es probable que se resienta y se
lesione.

Por ejemplo, si la persona
decide empezar con una rutina y
salir a caminar, se debe hacer
durante 10 minutos cada vez; luego
de un par de semanas puede
aumentar el tiempo a 20 minutos,
después a 30, luego a 45. Se debe
trazar fundamentalmente un
objetivo que permita realizar, por lo
menos, 30 minutos de ejercicios
moderados durante tres dias a la
semana.

Segun el especialista vy
entrenador personal consultado
Cristian Lanuza, se pueden elegir
actividades que ayuden a mejorar la
resistencia cardio-respiratoria,
recordando que deben ser
moderadas; “estas son aquellas que
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se realizan por debajo del umbral
maximo, sin llegar al 100% es decir
entre un 40% vy 60% de Ila
capacidad maxima”;*' el aumento
progresivo permite alcanzar
adaptaciones mayores a través de

la continuidad vy la repeticién.

Una forma practica para que
el adulto mayor determine si los
estd haciendo al ritmo conveniente,
es hacer la “prueba de hablar” o “la
prueba de cantar”; si no puede
hacerlo durante la actividad,
significa que lo estd ejecutando de
manera muy intensa, asi que debe
respirar y bajar el ritmo.

Si lo que se pretende es
iniciar un programa de ejercicios
para fortalecer los mdusculos, se
debe contar con asesoria de un
instructor, el cual guiard sobre el
peso maximo que debe levantar al
comienzo, los ejercicios que debe
hacer y la frecuencia con que debe
hacerlos. Es recomendable no
trabajar sobre el mismo grupo de
musculos durante dos dias
seguidos; por el contrario, es mejor
variar los ejercicios todos los dias
para trabajar sobre musculos
diferentes y lograr que sus
programas  sean efectivos vy
entretenidos.

Es importante hacer énfasis
en que lo que se necesita es
activarse y sentirse mejor, aunque
se crea que cuenta con “mas aire”;
se debe cumplir con el programa de
forma estricta, no se debe intentar
realizar todo de una vez; esto es
igual a ir contra las indicaciones.

Segun Lanuza (2007), “para
elevar el esfuerzo ya sea en

31 Basado en entrevista realizada por el

investigador, al Sr. Cristian Lanuza, entrenador
personal, 2007.

distancia o en tiempo no debe
sobrepasar un 10% cada semana”;
es decir si se empieza caminando
un kildmetro, la siguiente semana
no se debe aumentar en mas de un
10%.

La clave estd en empezar con
distancias cortas e ir aumentando
gradualmente.

Estd comprobado que el
ejercicio ayuda a rehabilitar ciertas
enfermedades como los problemas
cardiacos, presidn sanguinea alta,
mareos o problemas de equilibrio,
problemas en los huesos, asma,
diabetes u otros como debilidad o
dolor de cabeza; el adulto mayor
debe tomar en cuenta que antes
gue nada necesitarda un chequeo
médico y que sera un doctor quien
le recomiende la actividad fisica que
podra realizar. De seguido una
recomendacion precisa para el
adulto mayor:

iSea precavido!

La seguridad es un factor de
suma importancia  al realizar
ejercicio fisico; el ser precavido
implica reducir los niveles de riesgo
a los cuales se esta expuesto, por lo
anterior se recomienda lo siguiente:

Revise el espacio: Es
necesario que el lugar donde se
realizan los ejercicios esté bien
iluminado y libre de objetos con los
que se pueda tropezar, como cables
o alfombras sueltas, esto para
evitar caidas y lesiones
permanentes.
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Calentamiento '
estiramiento: Cristian Lanuza
(2007) sefiala que “Es de suma
importancia calentar y estirar antes
de iniciar el ejercicio fisico, ambos
evitan que al ingresar a una
intensidad mas alta se sufra de
contracturas o lesiones graves en
musculos y articulaciones, los cuales
pueden ir de 5 a 10 minutos segun
corresponda”. Estos permiten
eliminar la tensidn muscular, relajar
el cuerpo y propiciar una mayor
movilidad. Se deben hacer ejercicios
de estiramiento con los brazos,
piernas y espalda. Repetir los
estiramientos después de los
ejercicios.

Algunos de Ilos ejercicios
bésicos de estiramiento se muestran
a continuacion:

Ejercicio de
estiramiento
de la pantorrilla

Ejercicio de
estitamiento
de la cadera

Ejercicio de
estiramiento
del triceps

Ejercicio de estiramiento
del costado

Estirar y calentar antes de realizar ejercicio fisico
le evitara lesiones. Fuente: Esmas.com, 2007.

Otras recomendaciones
importantes para el adulto mayor
son:

La hidratacion: Para evitar
deshidratarse, puede tomar agua
durante el ejercicio fisico, cada 10 6
15 minutos; una vez finalizada la
sesion consuma la suficiente como
para no deshidratarse. También
puede ingerir una bebida que
contenga elementos nutritivos
(bebidas deportivas), para reponer
los carbohidratos y electrolitos
perdidos.

Ropa \ accesorios
adecuados: La ropa es muy
importante a la hora de practicar
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ejercicio, debe ser coémoda vy
permitir una movilidad completa;
dependiendo de Ila disciplina se
deben utilizar accesorios especiales,
por ejemplo: en natacién son
necesarios los anteojos, gorra,
almohadillas para los oidos y traje
de bafo; en las caminatas, un
calzado tipo tenis que le protejan y
compensen el golpe de |las
articulaciones contra el suelo.

Escuche su cuerpo: Si sufre
alguna reaccion que cree esta fuera
de lo normal, lo mejor es detenerse
y evaluar la situacion.

Se recomienda observar
cualquier cambio que sienta, por
ejemplo:

- Falta de aire.

« Mareos.

+ Dolores de cabeza.

« Sudor en exceso.

« Dolor de pecho, estdbmago o
cualquier otro dolor.

Si estos no desaparecen, lo
mejor es visitar a su médico.

El ejercicio fisico frecuente
ofrece muchos beneficios para su
salud; le permite huesos y musculos
mas fuertes, controlar el peso y
podra combatir la tensién nerviosa
con mas facilidad.

El especialista entrevistado
Lic. José Angel Ramirez, encargado
del programa de ejercicios del
adulto mayor de la CCSS, educador
fisico y profesor universitario,
menciona algunos de los beneficios
que obtiene el adulto mayor que
hace ejercicios:

A corto plazo (primeras 8
semanas) podemos enumerar:

= Mejor dormir, principalmente
en aquellos que tienen
fibromialgia.

= Se regula la glucosa
sanguinea para personas que
tienen problemas de azucar
en la sangre, diabetes.

= Permite una mayor movilidad
y de desarrollo de la fuerza
que les permite valerse por si

mismos.
= En patologias tan frecuentes
como hipertension y

osteoporosis los resultados
son muy buenos.

» Ayuda a minimizar el
desgaste provocado con los
afnos.

= A nivel general los de
hipertension bajan 10 ml de
mercurio de presién sistolica
y diastolica, lo cual es bueno
para ellos.

En 6 meses ya podria haber
mejorias en resistencia muscular,
resistencia del corazén, en la parte
emocional los niveles de estrés y
satisfaccién integral, en general los
disturbios que se presentan tienden
a normalizarse (2007).%

¢Cuales son algunas

opciones?

Caminata: La caminata es
una de las actividades que mas
gustan y mas se recomiendan; esto
porque no requiere de gran
inversibn y ademas; es un buen
medio de interaccion al aire libre;
30 minutos diarios 3 veces por
semana pueden producir muy
buenos resultados.

32 Especialista entrevistado, Lic. José Angel

Ramirez, encargado del programa de ejercicio
para el adulto mayor de la CCSS, 2007.
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Los datos de la investigacion
efectuada reflejan que uno de cada
dos adultos mayores encuestados lo
prefieren; es decir, el 50% del total.

El caminar es un muy buen ejercicio. Fuente:
Iméagenes Office, 2007.

Se puede caminar a
cualquier edad, y lo mejor es que no
son necesarias instalaciones ni
materiales especiales. Es
conveniente escoger rutas poco
irregulares, y con poco trafico, para
evitar el peligro de la caida, o
accidente. Se debe usar ropa
comoda que permita la
transpiracion 'y unos zapatos
deportivos confortables tipo tenis.

Ejercicios ritmicos: Estas
actividades representan una forma
divertida y alegre de practicar
deporte; los ejercicios dirigidos
acompafiados por musica crean una
sensacion de vitalidad y motivan su
desarrollo; son una especie de
aerdbicos a intensidad moderada,
muy practicados en lugares
especializados. Se recomienda
buena hidrataciéon y su practica por
las mafanas, puede usar ropa
comoda y zapato deportivo tipo
tenis.

Los ejercicios deben realizarse a intensidad
moderada. Fuente: Imagenes Office, 2007.

Baile: El baile es un
excelente ejercicio; funciona
ademas como medio terapéutico y
socializador; ayuda a eliminar las
tensiones y el estrés. Existen
academias o grupos organizados
gue ofrecen esta opcion, o bien lo
puede hacer en casa con su familia
0 amigos; tan solo basta ropa y
zapatos comodos.

Ejercicios gimnasticos:
Mejoran la elasticidad y Ia
flexibilidad; existen un sinndmero
de ejercicios que pueden ayudar, las
rutinas con  globos, cuerdas,
pelotas, aros o0 con cintas; pueden
mejorar el estado fisico, incluido el
equilibrio, lo cual sin duda evita el
peligro de las caidas y mejora el
sentido de ubicacién.

Los ejercicios gimnasticos mejoran la elasticidad y
flexibilidad. Fuente: Imagenes Office, 2007.

Nadar: La natacién es uno
de los ejercicios mas recomendados
a cualquier edad: “Es uno de los
medios mas eficaces para mejorar y
mantener la capacidad
cardiorrespiratoria y a la vez todo el
sistema neuro-muscular ya que
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obliga a constantes ajustes para
adaptar todos los movimientos a
situaciones que cambian
constantemente en un medio que
no es el habitual” (Garcia y Palacios,
2001).%*

El nadar es un uno de los ejercicios mas
recomendados por especialistas. Fuente:
Iméagenes Office, 2007.

Ayuda, ademas, a prevenir y
reparar muchos problemas
posturales, ya que en el agua el
peso del cuerpo se reduce, lo cual
disminuye a la vez, el peso sobre
las articulaciones. Se debe usar
gorra acuatica, anteojos,
almohadillas para los oidos, traje de
bajo y flotador, si prefiere.

Hidroquinesia: La
hidroquinesia, es la gimnasia
aerobica en el agua; segun articulo
publicado por el periédico La
Nacién, el “Annals of Internal
Medicine” informa que: “Es una
buena opciéon para los mayores de
60 afos que quieren ejercitarse.
Ademas, aquellos que sufren de
osteoporosis o} problemas
articulares pueden moverse sin
arriesgarse a sufrir lesiones por el
impacto o fracturas por caidas”
(Gutiérrez, 2006).>*

33 Articulo: Actividades deportivas recomendadas
gfra la tercera edad, 2001.

Articulo publicado en el periddico La Nacidn:
Hidroquinesia mejora animo y movilidad en
adultos mayores.

La hidroquinesia consiste es moverse bajo el
agua. Fuente: Imagenes Office, 2007.

Hay lugares en los que
puede asistir a recibir este tipo de
ejercicio; tal es el caso de AGECO
(Asociacion Gerontoldgica
Costarricense), entre otros centros
privados.

Pedaleo: Sea al aire
libre o en Dbicicleta estatica
representa una buena opcién; lo
importante es que sea de manera
moderada y que permita una buena
rotacidon; se recomienda en terrenos
regulares y de corta duracién, 30
minutos seran suficientes en este
caso.

Ademas de beneficios
cardiovasculares, tonifica los brazos
y piernas; es recomendado
principalmente en aquellos adultos
que vya tengan cierto nivel de
entrenamiento fisico.

El pedaleo es un ejercicio que brinda muy buenos
beneficios. Fuente: Imagenes Office, 2007.

Se necesita una bicicleta
gue cumpla con los estdandares de
seguridad y comodidad, ademas de
la indumentaria adecuada, ropa
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comoda y sobre todo, un casco
protector.

Hay otras actividades
complementarias que pueden
practicarse como yoga, tai-chi,

juegos recreativos y muchos mas.

Existen muchas actividades complementarias
como la practica del Yoga. Fuente: Imagenes
Office, 2007.

Estas y otras actividades le
podran traer beneficios que se
enumeran a continuacion:

Crea una sensacién de bienestar general.
Mejora la salud fisica, emocional y psicoldgica.

Ayuda a mantener un estilo de vida independiente.
Reduce el riesgo de desarrollar ciertas
enfermedades (problemas cardiacos, hipertension,

diabetes, osteoporosis, efc.).

Ayuda a detener la evolucién de ciertas patologias,
como la obesidad, diabetes, colesterol, triglicéridos,

etc.
Facilita la integracion a la sociedad.
Provoca una relacion intergeneracional en

sociedad, brinda oportunidades para e contacto
entre todas las edades disminuyendo estereotipos
acerca del envejecimiento y las personas adultas

mayores una sensacion de bienestar general.

El problema principal en la
poblacién actual no es que se esté
lejos de un nivel fisico, sino que
como grupo se es casi totalmente
inactivo; el enemigo es la
inactividad.

Por lo anterior, es necesaria
la informacién como la base para
que la persona se oriente y asuma
las consecuencias de sus decisiones,
para lo cual se le proporcionara una

guia que le permitira asumir una
posicién activa en pro de mejorar su
salud integral. Otro mensaje directo
al adulto mayor seria:

Combinelo con una
buena alimentacion

El ejercicio fisico unido a
una dieta sana y balanceada puede
contribuir significativamente a
mantener su estado de salud.

Antes de realizar ejercicio
fisico, tome en cuenta los siguientes
consejos:

+ Evite comidas muy ricas en
proteinas ya que puede
deshidratarle.

+ Comidas ricas en grasas pues
son lentas para digerir.

Evitar las comidas con alto contenido de
grasa. Fuente: Imagenes Office, 2007.

+ Comidas con un excesivo
contenido de azucar,
particularmente una hora
antes de practicar ejercicio.

- Bebidas alcohdlicas, ya que
tienen un efecto
deshidratador que comienza
casi inmediatamente al
consumirlas.

En su lugar consuma:
frutas, cereales, batidos de frutas
naturales, pastas, legumbres vy
vegetales, etc.
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Se debe complementar el ejercicio con una dieta
sana. Fuente: Imagenes Office, 2007.

Recuerde también que:

« Debe desayunar diariamente.
Si no empieza el dia con un
buen desayuno, la actividad y
la fuerza irdn disminuyendo
poco a poco. El secreto de un
desayuno sano es muy
sencillo: comer fruta o jugo
natural, leche o sus derivados
(yogurt, queso), azucar o
miel, pan integral, puede
hacer muchas combinaciones.

Un buen desayuno es de vital importancia.
Fuente: Imagenes Office, 2007.

Tome agua inmediatamente
después de la actividad fisica; es
necesario aumentar esa cantidad de
liguido perdido en el cuerpo.

Escoja comidas ricas en
potasio (banano, naranjas, fruta
seca, vegetales, leche, legumbres,
carnes sin grasas); el potasio ayuda
a que sus musculos se relajen
apropiadamente.

En sintesis...

El practicar ejercicio regularmente brinda grandes
beneficios. Fuente: Imagenes Office, 2007.

La investigaciéon realizada
demostré que el mercado del adulto
mayor conoce acerca de los
beneficios del ejercicio fisico, vy
aunque lo pueden practicar en
algunas ocasiones, para gozar de
sus bondades se requiere
constancia.

En su mayoria manifiestan
la falta de espacios, de tiempo y de
dinero, como las  principales
razones. Esta disyuntiva podria
atribuirse también a la falta de
informacion, desconocimiento
acerca de las consecuencias de la
inactividad y del sedentarismo como
detonadores de factores de riesgo,
que inciden en la salud y en el
bienestar general.

Es por ello que, es el interés
de este articulo, el brindar una guia
que informe incentive y promocione
el ejercicio fisico dentro del marco
de salud mejorando los niveles de
vida, como se muestra a
continuacién:
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Desarrolle su propia

estrategia
iDecidase!

¢Quiere sentirse mejor, ser
mas alegre, jovial, compartir con
otra gente, mejorar su salud? Su
decision es vital para poder
empezar a practicar ejercicio fisico.

-

Olvidese de que el ejercicio
fisico es solo para gente joven,
borre los estereotipos que lo
detienen. Recuerde alguna actividad
que le gustaba hacer antes vy

retdmela.

Modifique sus habitos de
vida, ilevantese de su sillon vy

muévase!

Lo mas importante aqui, no
es cuantos afios pueda vivir sino
como los va a vivir, mantenga su
independencia y autonomia, tenga
calidad de vida.

-

Considere que el ejercicio
puede ser divertido y terapéutico,
puede hacer nuevos amigos, vy

sobre todo se sentird bien no sélo
fisicamente, sino también en su
parte emocional y mental.

-

No espere mas una
oportunidad, créesela usted mismo,
ivale la penal!

Una vez que haya decidido
practicar ejercicio fisico, lo primero
que debe hacer es realizarse un
chequeo médico; su doctor le dira si
tiene condiciones especiales de
salud y él le recomendara o no,
hacer ejercicio.

Se debe consultar a un médico. Fuente:
Imagenes Office, 2007.

Piense que le resulta mejor
invertir bien su tiempo y gozar de
los beneficios del ejercicio fisico que
gastar su dinero en medicinas.

La calidad de vida se logra modificando los
habitos. Fuente: Imagenes Office, 2007.
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Propongase metas y
plantéese alternativas de accién
factibles de cumplir. La idea no es
gue corra una maratén, sino que
poco a poco consiga lo que se
propone, recuerde que su disciplina
y constancia es lo que marca la
diferencia.

Plantéese, un objetivo
general y algunos especificos,
piense en que es lo que realmente
quiere y qué esta dispuesto a hacer
para lograrlo, visualicese hoy vy
como espera estar en un tiempo, tal
y como se ejemplifica en Ia
siguiente guia:

manana, minimo 3 veces por
semana, 30 minutos diarios todas
las mananas.

reservar una actitud positiva.
- Acompanar el ejercicio con una
buena alimentacion.
-Seguir siempre las recomendaciones
de seguridad.

practica del ejercicio fisico, con el
objetivo de mantenerme saludable,
logrando una mejor calidad de vida.

€ mantendre saludapie fisica, men

y emocionalmente perseverando en mi
programa de ejercicio fisico.

Una vez realizado esto y con
un aval médico, haga un analisis de
aspectos que le favorecen vy
potencie aquellos en los que
requiere especial atencién, tal vy
como se enuncia en el siguiente
esquema:

Andlisis FODA

Fortalezas |
Cuenta con tiempa,

5610 0 en grupo,

Oportunidades

rilia y arnigos,

stado de salud,
biar, no queter

Amenazas

Mo eomtar con una  tecornendacion
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Analice sus posibilidades o
las alternativas que se le presenten:

alyiin

Elija donde quiere realizar
ejercicio fisico, en un centro
especializado, en un gimnasio, al
aire libre, etc.

éCuanto estd dispuesto a
invertir no a gastar?; recuerde que
puede realizar actividades sin
necesidad de incurrir en grandes
desembolsos.

Motivese e incentive a otras

personas, comprométase con usted
mismo.
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Anexo 1

Perfil del target

Se encuestaron un total de
80 adultos mayores de los cuales el
66% son mujeres y el 34%
hombres; 16 hombres y 49 mujeres
se encuentran entre los rangos de
65 a 75 anos y en el rango de 76 a
90, los hombres sumaron 11 y las
mujeres 4; todos residentes en las
provincias de San José (44) vy
Heredia (36).

Grafico 16
Porcentaje personas encuestadas segiin género

Hombres;
34%

Mujeres;
66%

Fuente: Investigadora, 2007.

Dentro de las actividades
que acostumbran realizar en su
tiempo libre, tienen que ver en
mayor grado con la familia (33%),
seguido de lectura (21%) vy
esparcimiento (18%); ademas se
referencian otras actividades como
ver televisién, ayudar en la
comunidad o en la iglesia.

Referente a la practica de
ejercicio  fisico, el 69% (55
personas) respondieron que si lo
practicaron en algun momento;
pero que ahora lo hacen en menor
grado o cuando pueden; en
contraparte el 31% (25 personas)
respondié que no (grafico 2).

Las razones principales por
las que este 31% no ha realizado ni

realiza ejercicio fisico, son en
mayor medida la falta de tiempo y
de espacios donde practicarlo.

Grafico 2
¢éHa realizado o realiza ejercicio fisico?

Bsi
B No

Fuente: Investigadora, 2007.

La caminata es uno de los
ejercicios fisicos que prefieren los
adultos mayores encuestados con el
50% de las preferencias, seguida
del baile (17%), la natacién (10%)
y otros (10%).

Ante la pregunta abierta,
acerca del conocimiento de los
beneficios del ejercicio fisico, el
51% relaciond este tema con el
impacto que tiene sobre la salud; el
11% se refirid a él como una fuente
de bienestar animico ligado a la
jovialidad y a la energia; el 7%
menciond que elimina el estrés
acumulado y la depresidn; ademas,
se refieren a sindnimos como el
hecho de estar en forma, de evitar
enfermedades y que les permite la
socializacién con otras personas
(grafico 9).
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Grafico 9
Percepcion de los beneficios del ejercicio fisico

B Salud

8%

O Se siente muy bien,
jovial, con energia

B Elimina el estrés y
depresion

D Alarga la vida

51%

O Permite moverse
mejor

B Permite estar en
forma

B Permite evitar
enfermedades

Fuente: Investigadora, 2007.

Ante la consulta de si les
interesaria recibir ejercicio fisico
especializado, el 79% dio su
aprobacién y solo al 21% no les
interesa este tema (véase grafico
11).

Del 79% que mostré interés,
le gustaria practicarlo en grupos
organizados, al aire libre, o en
gimnasios.

Grafico 11
éLe interesaria recibir ejercicio fisico
especializado?

B si

O No

Fuente: Investigadora, 2007.

Grafico 13
Edades con las que prefiere hacer ejercicio

B Cualquier grupo no importa la edad @ Grupos con edades similares a la mia I

Fuente: Investigadora, 2007.

Finalmente, el 62% dice que
si pagaria una cuota por recibir
ejercicio fisico especializado.

Cruce de variables

Ante el <cruce de Ilas
respuestas de las personas que no
practican ninguna actividad fisica y
que padecen de alguna enfermedad,
el 76% posee alguno de los
padecimientos listados y solo el
24% dice no padecer de ninguno.

En el caso de las personas
gue si practican alguna actividad o
ejercicio fisico, el 73% respondid
gue si tiene algun padecimiento
contra el 27% que dice no padece
de ninguna enfermedad. Se deduce
entonces que aun permaneciendo
activos, un alto porcentaje presenta
alguna enfermedad o patologia.
(véase graficos 19 y 20).
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Grafico 19
Encuestados que no practican deporte y
padecen alguna enfermedad

Padece alguna enfermedad

Fuente: Investigadora, 2007.

Grafico 20
Encuestados que practican deporte y
padecen alguna enfermedad

Padece alguna enfermedad

Fuente: Investigadora, 2007.

De los encuestados que si
padecen alguna enfermedad, el
61% menciona que si estaria
dispuesto a pagar una cuota para
recibir ejercicio fisico especializado,
enfocado segun su edad y condicion
fisica (grafico 21).

Grafico 21
Encuestados que padecen alguna enfermedad y
pagarian por recibir ejercicio fisico especializado

&Pagarian por recibir ejercicio
fisico especializado?

Fuente: Investigadora, 2007.

Anexo 2

Opinion de
los expertos

Uno de los mecanismos de
recolecciéon de informacidon que se
utilizé para efectos de este articulo,
fue la entrevista a profundidad o
entrevista a expertos. Se logré
contactar a dos profesionales en el
area de la educacidon fisica vy
deporte, con el objetivo de conocer
su percepcién y recomendaciones
acerca del tema investigado.

El Msc. Rafael Bustamante,
director de Promocién y Recreacion
Regional del Instituto Costarricense
de Deporte y Recreacion (ICODER),
manifestd que ellos ofrecen la
promocién del ejercicio fisico en
actividades aisladas, pero no solo se
centran en el adulto mayor sino la
poblacion en general.

Sefiala también que hay
leyes que los obligan a dar este tipo
de asesoria al adulto mayor, pero
que esperan poder hacerlo de mejor
forma cuando cuenten con mejores
partidas presupuestarias de parte
del gobierno.

Menciona que los gimnasios
deberian estar capacitados para
ofrecer sus servicios a este
mercado, pues son instalaciones
enfocadas hacia el ejercicio fisico y
ademas deben contar con personal
especializado como: un regente, un
educador fisico, y ojala graduados
de la Universidad de Costa Rica
(UCR) o de la Universidad Nacional
(UNA); pero que en la realidad no
es asi, considera que son muy pocos
los que cumplen con las condiciones
idéneas.
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El Sr. Bustamante no brindd
alguna recomendacion para
promocionar el ejercicio en este
mercado; solo mencioné que, “la
CCSS dice que es mas barato pagar
un instructor y que un adulto mayor
haga ejercicio un mes, que tenerlo
un dia internado en el hospital...”

Adultos mayores en una sesién de ejercicio fisico
de la CCSS. Fuente: Investigadora, 2007.

Respecto al tema de
desproteccion que sufre esta
poblacién en relacion con el ejercicio
fisico, manifestd lo siguiente: “En
estos momentos si... EIl ICODER esta
en deuda, también la CCSS, se falta
sin duda a la los principios de la Ley
7800 y a la de Proteccién al Adulto
Mayor y dentro de los principios
generales de CCSS, el Ministerio de
Salud es rector y él debe promover
y velar porque la CCSS y nosotros
invirtamos en esta poblacién”.

Considera que la poblacion
del adulto mayor es rentable y es
un nicho de mercado significativo,
gue ademas es una poblacién que
necesita y exige servicios.

Adultos mayores en sesién de ejercicio fisico en
las instalaciones de Ila CCSS. Fuente:
Investigadora, 2007.

Para concluir, menciona la
importancia que tiene el hecho de
que el adulto mayor realice ejercicio
fisico; considera que es prioridad la
promocién y la prevencion, la
poblacién adulta no esta preparada
para llegar a edades mayores, no se
estd acostumbrado a cuidarse, a
hacer ejercicio, “...nos educan para
trabajar y para sobrevivir y no nos
educan para llevar un estilo de vida
saludable...”; menciond también:
“La parte animica es primordial, en
el adulto mayor institucionalizado es
peor porque paso de trabajar a no
hacer nada, esos programas deben
ser mas agresivos, ellos tienen que
buscar todas las actividades para
integrarse, la parte social es
sumamente importante también”.

Es mMaruninstm Y

quiun adulto mayor haga ej
que tenerlo un din en

Respitat

Otro de los entrevistados fue
el Lic. José Angel Ramirez,
encargado de la Seccion de Ejercicio
Fisico del Programa de Recreacién y
Salud de la CCSS, graduado de la

UCR, conferencista vy profesor
universitario.
Enuncié un aspecto

importante y es que la motivacién
es un asunto interno: “...para tomar
la decision debe estar informado, de
nuestro lado debemos presentar el
ejercicio fisico tal y como es, sin
complicaciones, simple, sencillo que
hagan lo que a ellos les gusta hacer,
en la medida que lo disfruten mayor
satisfaccién y resultados se van a
obtener.”
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Adulta mayor de 90 anos practicando ejercicio
fisico en una sesion realizada en la CCSS. Fuente:
Investigadora, 2007.

Expresd también que, en un
lapso de seis meses las mejorias
gue se presentan son:

1. Resistencia muscular y
resistencia del corazon.

2. En la parte emocional, bajan
los niveles de estrés vy
aumenta la satisfaccién
integral.

3. Los disturbios tienden a
normalizarse.

4. Su cuerpo cambia y los hace
sentir mejor.

5. Se sienten mejor emocional y
fisicamente.

Sesion de ejercicio fisico con adultos mayores en
las instalaciones de la CCSS Fuente:
Investigadora, 2007.

La mayoria de las personas
gue no realizan ejercicio fisico se
exponen a muchas cosas, el
organismo necesita mantenimiento
para no llegar a tener movilidad
comprometida, expreso.

Se consulté también al
entrenador personal, dueno del
Gimnasio Body Resistente, Cristian
Lanuza Viquez, quien confirma que
dentro de sus instalaciones reciben
en promedio diez adultos mayores
al mes los cuales Illegan con
diferentes necesidades. Entre los
requisitos, se le solicita un chequeo
médico el cual refuerzan con una
guia o cuestionario; se recomienda
a grandes rasgos el ejercicio
moderado con intensidades que van
entre el 40% y 60% de la capacidad
maxima. Para ampliar esta
entrevista se hace referencia en la
parte de “Cémo empezar con el
ejercicio fisico”.
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Anexo 3
Cuestionario aplicado a personas adultos mayores

Cuestionario #

Analisis de las caracteristicas de interés y practica de los adultos mayores hacia el ejercicio fisico,
en las provincias de San José y Heredia

Introduccién: Buenos dias, tardes, noches; mi nombre es Margaret Fonseca. Estoy efectuando una investigacion para conocer si

existe interés de parte de los adultos mayores, en realizar actividad fisica. éMe permite unos minutos de su tiempo para hacerle
unas breves preguntas?

NOTA: EL CUESTIONARIO SE APLICA SOLO SI LAS PERSONAS SON DE LA TERCERA EDAD

1- ¢Qué acostumbra usted hacer en su tiempo libre?

- Lectura

- Esparcimiento

- Familia

- Deporte

Estudios

- Otro:

2- ¢Ha realizado usted alguna vez ejercicio fisico?

Si Pase a la pregunta 4 No

3- Sisu respuesta es NO, écudles de las siguientes razones le impiden realizar actividad fisica?
Responda a esta pregunta y pase a la pregunta 9

Falta de tiempo

Falta de dinero

Falta de espacios donde practicarlo

No le gusta el deporte

Otro:

4- ¢(Con qué frecuencia realiza usted actividad fisica?

Todos los dias

De 3 a 5 dias a la semana

Una vez a la semana

Cuando se puede
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5-  ¢éQué tipo de actividad fisica acostumbra realizar?
- Baile
- Caminata
- Natacion
- Gimnasio
- Otro:
6- ¢Donde acostumbra realizarlos?
- Gimnasio - Al aire libre - Grupos organizados
- En la casa
- Otro:
7- ¢lLo practica individualmente o en grupo?
- Solo
- Con amigos (as)
- En familia
- Otro:
8- ¢Desde hace cuanto tiempo los realiza?
- Desde mi juventud
- Desde mi etapa adulta
- Hace algunos afios
9- ¢Qué conoce usted acerca de los beneficios de la actividad fisica?
10- ¢Padece usted de alguna enfermedad?

Si

éCudl?

- Hipertension

- Diabetes

- Osteoporosis

- Problemas cardiacos
- Depresion

- Otro:

No
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11- Si le ofrecieran realizar actividades fisicas o ejercicios especializados, ¢éle interesaria?

Si

12- ¢Doénde le gustaria

realizarlos?

- Gimnasios

- Al aire libre

- Otro

No

- Grupos organizados

Fin del cuestionario

13- Preferiria hacer ejercicio con:

- Cualquier grupo no importa la edad

- Un grupo con edades similares a la mia

14- ¢Pagaria por recibir sesiones de ejercicio fisico especializado?

Si

No

Informacion Personal

Nombre:

Edad:

Lugar de residencia:

Estado civil:

Profesion:

Nacionalidad:

Pensionado (a) Si

No

MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO.
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