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Motivacion hacia su Practica en Pacientes de una Clinica Privada
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Resumen

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica es una enfermedad no transmisible que afecta
a las personas mayores, quienes suelen tener un estilo de vida sedentario. Como proceso
psicolégico, la motivacion permite explicar los factores que llevan a iniciar, mantener o
abandonar la actividad fisica. El objetivo fue caracterizar la motivacién hacia el ejercicio
fisico de personas mayores con EPOC pacientes de una clinica privada en el oeste del
Conurbano Bonaerense.

Fue un disefio cuali-cuantitativo, descriptivo, transversal y observacional. Como variables, se
indagaron: oferta terapéutica; factores motivacionales hacia el ejercicio fisico, niveles de
actividad fisica e impacto de la enfermedad, usando como técnicas la encuesta y la entrevista
y como instrumentos de registro: un cuestionario, y tres escalas: BREQ 3, IPAQ y TAC
respectivamente, administrados al médico tratante y a una muestra de 22 pacientes mayores,
en modalidad virtual, durante el confinamiento por COVID-19. Se analizaron los datos con
analisis tematico y estadistica descriptiva.

Se hallé que la EPOC tenia un impacto medio a muy alto en 72% de la muestra; 50%
presentaba bajo nivel de actividad fisica, y predominaron los tipos de regulacion motivacional
extrinseca. Se observaron diferencias y distintos tipos de correlacion positiva y negativa entre
las variables estudiadas y las intervinientes. Se relevo que la clinica ofrece un programa
propio de ejercicio fisico especifico.

Se espera favorecer al manejo y control de la EPOC y contribuir a: disefiar estrategias para
promover el ejercicio fisico y la adherencia de pacientes mayores hacia habitos de vida
activos y saludables.

Palabras clave: Personas mayores, Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, Ejercicio

fisico, Calidad de vida, Motivacién

'Esta ponencia se elabord en base al Informe final de la tesina de grado de la Licenciatura en Actividad fisica y
Deporte de la UNDAV del estudiante Gonzalo Diaz (2022), cuya directora fue la Dra. Renzi. Se inscribié en una
de las lineas de investigacion sobre la motivacion hacia la practica del ejercicio fisico de las personas mayores,
del Grupo de Estudios sobre Envejecimiento Activo y Saludable (GESEAS) del Departamento de Salud y
Actividad fisica de la UNDAV. Se presenta post mortem y en homenaje al Lic. Diaz (12/1/2025).
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Introduccion

Las personas mayores (PM) son mé&s propensas a padecer enfermedades cronicas no
transmisibles, entre ellas las bronco-obstructivas, como el asma y la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC), que generan una alta carga de morbilidad, malestar,
discapacidad y mortalidad. Otra problematica que las afecta es la inactividad fisica y el estilo
de vida sedentario. Actualmente, existe suficiente evidencia de que el ejercicio fisico es la
forma de intervencion maés eficaz para ralentizar el envejecimiento bioldgico y contrarrestar el

impacto de las enfermedades crénicas y sus efectos adversos (Izquierdo et al., 2025).
La EPOC y las Personas Mayores

La EPOC es una condicién pulmonar heterogénea caracterizada por sintomas crénicos
(disnea, tos, produccién esputo, exacerbaciones, cansancio), debido a anormalidades en la via
aérea (bronquitis, bronquiolitis) y/o alveolar (enfisema), que provoca obstruccion del flujo
aéreo persistente. A menudo, es progresiva y el riesgo de desarrollarla aumenta con la edad
(Penizzotto et al., 2024). Es la tercera causa de muerte en el mundo. Segun el estudio
EPOC.AR (Echazarreta et al., 2018), en Argentina, tiene una prevalencia de 15% en mayores
de 65 y asciende al 26% en las personas de 85 afios. Ademas, es la 2° causa de muerte entre
los mayores de 60 (22,4%) y llega casi 25% de mayores de 75 (INDEC, 2024).

Las personas con EPOC presentan bajos niveles de actividades cotidianas y de actividad fisica
(AF), para evitar la sensacion de disnea que les producen. Esa inactividad puede disminuir la
masa, fuerza y funcion muscular limitando el rendimiento fisico, que empeora
progresivamente, impactando negativamente en el bienestar de los pacientes. También, se
asocia con enfermedades cardiovasculares, osteoporosis, ansiedad y depresion, lo que
complica ain méas el manejo de la enfermedad (Echazarreta et al., 2018; Sepulveda Loyola et
al., 2019).

Si bien es una enfermedad prevenible y tratable, uno de los mayores desafios es la adhesion al
tratamiento, es decir, el grado en que los pacientes siguen las indicaciones médicas. En
Argentina, existen multiples consensos y recomendaciones sobre su manejo, cuyo tratamiento
debe incluir el control de: adhesion terapéutica, comorbilidades, AF, preferencias del paciente
y otras intervenciones (Penizzotto et al., 2024). Sin embargo, a pesar de la mejora que
generan los tratamientos en la tolerancia al ejercicio fisico, la transferencia de dichos logros al
incremento de la actividad fisica diaria sigue siendo un tema controvertido.

Por otra parte, aun se carece de informacion sobre los comportamientos de pacientes con

EPOC en general, y PM con EPOC en particular. Se desconocen: el impacto en su calidad de
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vida, sus niveles de AF, intereses, necesidades y motivos por los que realizan ejercicio fisico
(EF). Diferentes autores (Deci y Ryan, 1985; Gonzalez Cutre et al., 2010) afirman que la
motivacion es un factor central en la adherencia hacia la AF y la adopcion de estilos de vida
saludable, porque es un proceso psicologico muy complejo que actia como determinante a la
hora de activar, dirigir y/o mantener el comportamiento humano, e incitar a actuar. Respecto
de la AF y deportiva, la motivacién es clave para lograr el compromiso y continuidad pues
permite explicar la adherencia a su practica como también, el rendimiento o abandono
(Gonzalez Cutre et al., 2010; Moreno y Martinez, 2006).

La Motivacion hacia el Ejercicio Fisico de Pacientes con EPOC

Para conocer como influye la motivacion hacia la préctica de EF en las PM que padecen
EPOC, se eligi6 como marco conceptual la Teoria de la Integracion Organica -que es una
subteoria de la Autodeterminacion (Deci y Ryan, 1985)-. Esta subteoria establece una
estructura motivacional que abarca distintos grados de autodeterminacion de la conducta en
un continuo, que va desde las conductas méas voluntarias / autodeterminadas hasta las
involuntarias / no autodeterminadas.

Asi, reconoce tres tipos de motivacion: la intrinseca, la extrinseca y la desmotivacion. Cada
tipo de motivacion tiene una estructura propia, que se regula por el sujeto de forma interna o
externa, y esta determinado por una serie de procesos, factores, valores, intereses,
recompensas, diversion, y fuentes de satisfaccion, etc. (Moreno y Martinez, 2006). En uno de
los extremos de la estructura motivacional, se encuentra la desmotivacion que refleja la
ausencia total de motivacion, con el grado mas bajo de autodeterminacion, la persona no tiene
intencidn de realizar una accion por no sentirse habil, siente que lograra buen resultado, y que
el esfuerzo a realizar es demasiado grande, entonces, no quiere implicarse entre otras razones.
Otro tipo de motivacion es la extrinseca, -determinada por algun agente externo- que se
presenta con cuatro tipos de regulacién: externa, introyectada, identificada e integrada. En la
regulacién externa, se actlia para satisfacer una obligacion o demanda externa, evitar castigo o
por una recompensa, es la menos autodeterminada de los tipos extrinsecos. La regulacion
introyectada -también condicionada por un agente externo- actua en base a la autoaprobacion,
como son el reconocimiento social o sentimientos de culpa, y la persona se autoimpone
sanciones. En la regulacion identificada, se actla porque la accion se califica relevante y se
realiza libremente, con un alto grado de autonomia percibida, porque la persona es consciente
de los beneficios, aunque la tarea no le agrade (Molinero et al., 2011). En la regulacion

integrada, se elige actuar de manera libre porque la persona evalua la situacion, reconoce su
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importancia y que esta accion responde a sus valores y necesidades, entonces, se identifica e
integra de forma coherente con aspectos de si mismo; entonces la persona realiza ejercicio
fisico porque forma parte de su estilo de vida activo (Gonzalez Cutre et al., 2010).

Wilson et al., (2006, como se citd en Gonzalez Cutre et al., 2010) consideran a la regulacién
integrada como la més positiva para la promocién de comportamientos saludables, dado que
es la que mejor garantiza el mantenimiento de un comportamiento en el tiempo,
especialmente, cuando la persona se enfrenta a obstaculos o diferentes niveles de dificultad
para sostener una conducta, y vuelve al comportamiento voluntario mas coherente porque
genera menos conflictos con la regulacién de otros comportamientos valiosos para esa
persona (por ejemplo: la persona sale a correr regularmente, porque valora sus beneficios y lo
hace inclusive en los dias frios o lluviosos aungue no le cause placer) (Gonzélez Cutre et al.,
2010).

Por ultimo, la motivacién intrinseca es la mas autodeterminada, pues se realiza una actividad
por placer, disfrute, diversion, la accion es un fin en si mismo, pues se experimentan
sensaciones positivas de autorrealizacion y competencia, asociadas al propio bienestar
(Moreno y Martinez, 2006).

La importancia de indagar los factores motivacionales: intereses, necesidades y motivos que
regulan la practica de AF y EF de las PM con EPOC radica en que podrian ser clave para el
manejo, control y adherencia terapéutica. También, permitirian planificar programas, disefiar
guias, y crear herramientas que despierten el interés y motivacién, generar adherencia, y
convirtiendo al EF en un héabito de vida saludable en PM afectadas por EPOC (Moreno y
Martinez, 2006; Salgado Cruz, 2017).

En este sentido, las preguntas que expresaron la problemaética a indagar fueron ¢Cuél es el
impacto de la EPOC en las PM en una clinica privada del Conurbano Bonaerense? ¢Qué
niveles de actividad fisica presentan las PM con EPOC? ¢ Cudles son los motivos que tienen
las personas mayores que padecen de EPOC para realizar o no ejercicio fisico? ¢Qué ofrece la
clinica a los pacientes como parte del tratamiento? ¢Dispone de algin programa, estrategia
y/o actividad para el tratamiento del EPOC?

El objetivo general que guid esta investigacion fue: Caracterizar la motivacion hacia la
practica de ejercicio fisico de los pacientes adultos mayores con EPOC que asistian a una
clinica privada en el Conurbano Bonaerense. Los objetivos especificos para lograrlo fueron:
a) Reconocer el impacto de la EPOC en la calidad de la vida pacientes mayores encuestados.
b) Identificar los niveles de actividad fisica que presentaban c) Describir los factores

motivacionales hacia la practica de EF d) Relevar la existencia de programas o estrategias en
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la clinica privada del Conurbano Bonaerense que fomenten la practica de ejercicio fisico en
las personas mayores que padecen EPOC.

Metodologia

Se realiz6 una investigacion mixta cuanti-cualitativa, descriptiva, transversal y observacional
focalizada en pacientes mayores de una clinica privada en el oeste del Conurbano Bonaerense.
La muestra fue no probabilistica, intencional y por conveniencia, compuesta por quienes
cumplieron estos criterios de inclusion: ser persona mayor de 60 0 mé&s afios, ser paciente con
EPOC de la clinica privada, responder al cuestionario y brindar su consentimiento informado
de participacion.

Para relevar los datos cuantitativos, se utiliz6 la encuesta y un cuestionario estructurado que
incluy6 variables sociodemogréficas: género, edad, estudios alcanzados, ocupacion, afios de
EPOC y comorbilidades para caracterizar la muestra y tres instrumentos de registro validados
que midieron las siguientes variables:

Niveles de Actividad Fisica. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ.
Permitio caracterizar: intensidad, frecuencia y duracion de la AF en la Ultima semana. Se
calcula en METS (Unidades de indice Metabdlico) por minuto y semana. Obtener un puntaje
alto o medio implica cumplir las recomendaciones de AF (OMS, 2020).

Impacto de la EPOC y la Calidad de Vida. Test de CAT. Se clasifico el impacto de la
enfermedad en cuatro puntajes: a) <10 = bajo; b) entre 10 y 20 = impacto medio; c) >20 =
impacto alto. d) >30 = impacto muy alto. Incrementos del puntaje evidencian mayor impacto
de EPOC en la calidad de vida.

Tipo de Motivacion. Cuestionario de regulacion de la conducta en el ejercicio. BREQ 3.
(Gonzalez-Cutre et at., 2010). Permitié identificar el tipo de regulacion motivacional
predominante en cada paciente.

El cuestionario estructurado se transcribié a un formulario digital, elaborado con Google
Forms. Se administrd6 en modalidad virtual, enviandolo por redes sociales y/o correo
electronico, a los pacientes que aceptaron participar del estudio. El trabajo de campo se
realizé durante la vigencia del Aislamiento y Distanciamiento social preventivo y obligatorio
durante la pandemia por COVID-19. Se efectué el analisis estadistico de los datos
cuantitativos obtenidos a través del cuestionario, expresandolos en tasas porcentuales, tablas y
gréficos.

Ademas, se entrevistd al jefe del Departamento de Neumologia de la Clinica con un

cuestionario semiestructurado para recabar informacion sobre la existencia y descripcion de
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programas Yy estrategias usadas por el servicio para fomentar la practica del ejercicio fisico en
los pacientes y se realiz6 una observacion con una guia a las instalaciones disponibles para tal
fin. Se efectud un andlisis tematico y se codificaron las respuestas de la entrevista.

Resultados

La muestra se conformo con 22 personas mayores pacientes con EPOC de la clinica privada

que cumplieron con los criterios de inclusion.
Caracteristicas Sociodemograficas

Género. 68% de la muestra fueron adultas mayores mujeres (AMM) y 32% adultos
mayores varones (AMV).

Edad. Oscil6 entre los 60 y los 74 afios, con una media de 64,8 afios. La muestra se
dividio en tres quintiles. Se observé que: 55% tenia entre 60 y 64 afios, 27% entre 65 a 69
afos, y 18% 70 y 74 afios.

Nivel de Escolaridad Alcanzado. 59% accedi6 al superior (terciario o universitario
completo e incompleto); 41% al nivel basico (primario y/o secundario, completo e
incompleto).

Ocupacion. 59% estaban jubilados, 36% empleados, solo un desempleado.

Afios de Vida con EPOC. Para analizar esta variable, se dividio la muestra en 4 sub-
grupos segun los afios transcurridos desde que la PM fue diagnosticada con esta enfermedad
(Ver Figura 1).

Figura 1. Distribucién de afios con EPOC de la muestra. (Elaboracion propia).

H 0-4 afios
W 5-9 afios
m 10- 14 anos

15 o0 mas afios

Se observé que 73% de la muestra llevaba mas de 5 afios padeciendo esta enfermedad.
Comorbilidades. 59% presentaban otras enfermedades entre ellas: hipertension
arterial, hipotiroidismo, diabetes tipo 2, colesterol alto y depresion; 41%, no presentaba otras

comorbilidades.
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Impacto de la EPOC en la Calidad de Vida de los Pacientes Mayores

Para 72% de las PM, la EPOC tenia un impacto medio a muy alto, por los sintomas crénicos
que los afectaban: tos recurrente, flema, opresion en el pecho, falta de energia y aliento al

esforzarse, insomnio, comprometiendo su calidad de vida y bienestar. (Ver Figura 2).

Figura 2: Impacto de la EPOC en la calidad de vida de los pacientes. (Elaboracion propia).

4%

B Bajo
E Medio
m Alto

Muy alto

Relacion entre Impacto de EPOC y Variables Intervinientes

A continuacion, se analiza como vario la percepcién del impacto de la EPOC en la calidad de
vida de las PM encuestadas, segun su edad, género y nivel educativo.

Impacto y Edad. 50% de las PM de 65 afios y mas reconocié que sufrian un alto
impacto, confirmando que el impacto es de la EPOC mayor a medida que las personas
aumentan su edad cronoldgica.

Impacto y Género: 57% de los AMV reconocieron un impacto alto y muy alto (sin
desconocer que su % en la muestra era menor Yy la distribucion en quintiles no uniforme). En
cambio, solo 40% de AMM reconoci6 alto impacto, y ninguna registré un impacto muy alto.

Impacto y Nivel Educativo. Se observé mayor impacto en PM con nivel educativo
superior (62% alto y muy alto). EI impacto fue menor en las nivel educativo basico (56%
moderado). (Ver Figura 3).

Figura 1: Impacto de la EPOC segun el nivel educativo. (Elaboracion propia).
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Niveles de Actividad Fisica de las PM con EPOC
El 50% de las PM de la muestra reconocio bajo nivel de AF. (Ver Figura 4).

Figura 4: Niveles de actividad fisica de las personas con EPOC. (Elaboracion propia).

M Bajo
B Moderado
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Relacion entre Nivel de AF y Variables Intervinientes

A continuacién, se analiza el nivel de AF informado por las PM encuestadas, segin su edad,

género y nivel educativo.

Nivel de AF y Edad. Las PM de todos los quintiles reconocieron un bajo nivel de AF.
En las PM de 70 y + afios, el 100 % tenia bajo nivel de AF. (Ver Figura 5).

Figura 2: Niveles de actividad fisica y edad en la EPOC. (Elaboracion propia).

HBajo M Moderado Vigoroso
100%

42%

25% 33% 33% 33% 33%
l . . . 0 0
60-64 anos 65-69 anos 70y +

Nivel de AF y Género. En ambos géneros predomino el nivel bajo de AF, aunque los
AMYV se mostraron mas inactivos (57% nivel AF bajo) que las AMM (47%).

Nivel de AF y Nivel Educativo. 54% de las PM con nivel educativo superior y 45%
de nivel educativo basico presentaron un nivel de AF bajo, (contrariamente a lo que podria
suponerse, que un nivel educativo superior actuase como variable promotora de la AF). (Ver

Figura 6).
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Figura 6: Niveles de actividad fisica y nivel educativo en la EPOC. (Elaboracion propia).
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Motivacidn hacia el Ejercicio Fisico en Pacientes con EPOC

Entre las PM con EPOC prevaleci6 la motivacion extrinseca, pues 68% present6 algun tipo de
regulacion no autodeterminada. Entre esos tipos, predomind la regulacion identificada (27%):
es decir que esas PM realizaban EF libremente, con alto grado de autonomia percibida porque
lo consideraban relevante, y aunque no les agradaba, eran conscientes de sus beneficios.

18% de las PM present6 regulacién integrada (la mas autodeterminada de las extrinsecas)
quienes elegian hacer EF porque identificaban su importancia y actuaban de acuerdo a sus
valores y/o necesidades, siendo coherentes con otros aspectos de si mismo, como su estilo de
vida activo.

Solo 32% realizaban EF por motivacion intrinseca: 23% porque les producia disfrute y
diversion, como un fin en si mismo, experimentando sensaciones positivas y mayor
competencia; 9% presentd una motivacion mixta integrada e intrinseca (asignaron igual valor

para ambas variables). (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Motivacion hacia el ejercicio fisico en pacientes con EPOC. (Elaboracion propia)

Tipos de motivacion Cantidades Porcentaje %
Externa 2 9%
[1+]
3 Introyectada 3 14%
£ 68%
5 Identificada 6 27%
Integrada 4 18%
” Integrada/Intrinseca’ 2 9%
E 8 o 32%
£° Intrinseca 5 23%
Total 22 100% 100

’Se agruparon las respuestas que asignaron igual puntaje a los items de regulacién integrada e intrinseca.
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Relacion entre Tipos de Motivacion y Variables Intervinientes

A continuacién, se analiza el tipo de motivacion hacia la practica de EF de las PM
encuestadas, segun su edad, género y nivel educativo.

Motivacion y Edad. Entre las PM de 60 a 64 afios predomind la regulacion intrinseca
(33%), de 65 a 69 la regulacion identificada (50%), en las PM de 70 y +, la motivacion
extrinseca (100%). Se infiere que los tipos de regulacion de la motivacion se vuelven mas
extrinsecos y controlados con la edad.

Motivacion y Genero. En ambos géneros, prevalecieron tipos de regulacion
extrinseca. Aunque, la regulacion extrinseca fue mayor en AMV, lo que se infiere al sumar
los porcentajes de los diferentes tipos de esta regulacion (57% = 29% externa + 14%
introyectada + 14% identificada). Por su parte, las AMM, priorizaron formas de regulacion
mas autodeterminadas, segun se infiere al sumar los porcentajes de estos tipos de regulacion
(54% = 27% intrinseca + 14% integrada-intrinseca + 13% integrada).

Motivacion y Nivel Educativo. Entre PM de nivel educativo basico predominaron
formas de regulacion méas autodeterminada (66% = 44 % intrinseca + 11% integrada + 11%
Integrada/Intrinseca. En cambio, PM de nivel educativo superior priorizaron la regulacion

extrinseca (61% = 23% identificada +23% Introyectada + 15% externa).
Estrategias terapéuticas para pacientes con EPOC en la clinica privada

El médico neumondlogo entrevistado, a cargo de la atencion de los pacientes con EPOC
informo que la clinica ofrece un programa de ejercicio fisico supervisado por kinesiologos,
dado que es esa institucion sanitaria los profesionales de la Educacion fisica y Licenciados en
actividad fisica no estan considerados como personal del equipo de salud. Ademas, se informa
a las PM con EPOC sobre el programa e incentiva para que concurran regularmente. Sin
embargo, como la asistencia es voluntaria, la participacion de los pacientes es escasa. En la
observacién de las instalaciones, se observé que la clinica tiene un pequefio gimnasio en el
primer piso con una bicicleta fija y una cinta caminadora; ademas, cuentan con oxigeno
suplementario y Bipap® para el caso que se necesite. Se comprobé la baja o nula participacion,
debido a que el gimnasio estaba vacio en las diferentes oportunidades en que se asistio a la

clinica.

3 Bipap: Bilevel Positive Airway Pressure (en inglés) significa presion positiva bilateral en las vias respiratorias.
El Bipap es un sistema de ventilacion mecénica utilizado como soporte respiratorio de forma temporal en
pacientes que refieren algun trastorno de dificultad respiratoria.
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1O
Discusion
Si bien se realiz6 un estudio a pequefia escala y localizado, los resultados confirmaron que la
EPOC tiene un impacto medio a muy alto en la calidad de vida de quienes los padecen
(Echazarreta et al., 2018; Sepulveda Loyola et al., 2019), porque mas del 70% de las PM que
asistian a la clinica privada reconocieron que los sintomas crénicos y las limitaciones
progresivas comprometian su bienestar. Ademas, se reafirmé que el impacto aumenta con la
edad cronoldgica, pues era mayor en PM de 70 afios. También, influyo el genero y el nivel
educativo, porque el impacto fue mayor en los AMV, y en PM con nivel educativo superior.
Asimismo, se ratifico la tendencia sedentaria observada en PM con EPOC (Penizzotto et al.,
2024), pues 50% de ambos géneros, reconocié bajo nivel de AF. Las PM de 70 afios
presentaron los indices méas bajos de AF, y ademas, 75% reveld un alto o muy alto impacto de
enfermedad.
De este modo, se identificaron correlaciones entre algunas variables:

Edad e Impacto de EPOC. Correlacion positiva: mayor edad — mayor impacto;

Edad y Nivel de AF. Correlacion negativa: mayor edad - menor nivel de AF;

Nivel de AF e Impacto de EPOC. Correlacion negativa: mayor nivel de AF — menor

impacto de EPOC.

Nivel Educativo e Impacto de EPOC. Correlacion: mayor nivel educativo — mayor

impacto.

Nivel Educativo y Nivel de AF. Correlacion: mayor nivel educativo — menor nivel de

AF.
Las correlaciones halladas en relacién con el nivel educativo requieren ser revisadas, porque,
contrariamente a lo investigado (Amadasi et al., 2024), el nivel educativo de las PM
encuestadas no actué como un factor que contrarrestara el impacto de la EPOC, ni incentivase
a realizar AF de las PM encuestadas.
Un hallazgo relevante fue que predominé la motivacion extrinseca hacia el EF, porque la
mayoria de las PM con EPOC practicaban EF por motivos ajenos a sus intereses.
Particularmente, los AMV hacian EF por obligacion (regulacion externa) para lograr la
aprobacion de otros y no sentirse culpables (regulacion introyectada) o porque reconocian los
beneficios, aunque no les gustaba hacerlo (regulacion identificada), solo 30% lo hacia por
regulacion integrada. Entre AMM, predomino la regulacién identificada (extrinseca). Pero, al

considerar las formas de regulacion integrada e intrinseca (mas autodeterminadas) se observo
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una mayor predisposicion y tendencia a realizar EF segin sus intereses, necesidades y

satisfaccion personal por sobre motivos externos.
Conclusiones

Los resultados antes mencionados permiten dar respuesta a los objetivos especificos
planteados para esta investigacion. En cuanto al modo en que la EPOC incide en la calidad de
vida de las personas mayores que asisten a la clinica privada, se comprob6 que més del 70%
se ven afectada significativamente por la enfermedad, dado que la enfermedad tiene un
impacto medio a muy alto en su calidad de vida. Esto implica que las PM presentan sintomas
cronicos que generan severas limitaciones en su vida cotidiana e inseguridad al tener que salir
de sus casas, por lo cual, se vuelven més inactivos y sedentarios, comprometiendo cada vez
mas su calidad de vida y bienestar, aumentando el a medida que envejecen.

El analisis de los niveles de actividad fisica de las personas mayores que padecen EPOC en la
clinica privada confirm6 que la mitad de las PM encuestadas presentaba un bajo nivel de
actividad fisica en ambos géneros. Ademas, la tendencia a la inactividad fisica, se incrementa
con la edad, y se asocia a un mayor el impacto de la EPOC.

El estudio de los factores motivacionales hacia la practica de ejercicio fisico de las personas
mayores que padecen EPOC, permitié reconocer que el tipo de regulacién que predominaba
entre los pacientes encuestados era la motivacion extrinseca identificada de la conducta, lo
que implica que practicaban EF por los beneficios que les generaba en el bienestar y la
calidad de vida y lo reconocian como un aspecto muy importante a nivel personal, aunque
hacer EF no les gustase. No obstante, dado que se encontraron diferencias por género, con
conductas mas autodeterminadas para las AMM, y por nivel educativo, se infiere que es
necesario seguir investigando la motivacién como factor determinante de la practica de EF en
las PM con EPOC.

En relacién con la existencia de programas o estrategias que fomenten la practica de
gjercicio fisico en las personas mayores que padecen EPOC en la clinica privada, se detecto
que mas alla de contar con un programa, personal, gimnasio y recursos especificos, la
participacion de los pacientes era escasa, o que da cuenta de la necesidad de seguir indagando
los motivos por los pacientes con EPOC adhieren o no a la préactica de EF.

Por ultimo, se espera que los hallazgos de esta investigacion sobre los factores motivacionales
que guian la conducta de las personas con EPOC hacia la préactica del ejercicio fisico, puedan
ser utilizados como un insumo necesario para la planificacion de futuros programas y

estrategias que incorporen el ejercicio fisico como habito dentro del tratamiento de esta
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enfermedad, para favorecer la adherencia y disminuir el impacto de la EPOC, contribuyendo

asi a promover un envejecimiento saludable.
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