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BARRERAS PERCIBIDAS PARA LA ACTIVIDAD FiSICA DE LAS MUJERES MAYORES
EN ESPANA

Martinez del Castillo, J.; Campos, A.; Jiménez-Beldavarro, J.E.; Martin Rodriguez, M23.; Alfaro
Gandarillas, E.; Garcia Fernandez, M2.l.; GonzRieera, M2.D; Del Hierro Pinés, D.
INEF-Universidad Politécnica de Madrid y Universidie Alcala

La reciente Encuesta nacional sobre la actividgidafide las personas mayores de 65 afios en
Espafiiha mostrado con respecto a las mujeres mayoresh16:6% sordemanda establecidas
decir practican actividad fisica semanalmente;2e5% sondemanda latentees decir no practican
semanalmente pero les gustaria hacerlo y que @63ondemanda ausentai practican ni tienen
interés en realizar actividad fisica.

Pues bien en este articulo se recogemtoxipales resultados obtenidos en ese 12.5% de
mujeres que constituyen la demanda latetgeservicios de actividad fisica (y que suponemoea
Espafia 540.000 clientas potenciales de las entidade las incorporen a su segmentacion).
Comenzando por un resumen de las actividades desgdds expectativas en las caracteristicas de
realizacién de dichas actividades, y posteriormerpmniendo las barreras que segun declararon estas
mujeres, les impedian realizar actividad fisicaa®ahy por tanto incorporarse como clientas a agun
de las entidades existentes de servicios de aatiidica y wellness.
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Gréfico 1. Tipos de actividades fisicas deseadas

Con respecto a la actividad semanal deseada ponigses de la demanda latente (sin incluir
el pasear a pie, que era una actividad realizaddapmayoria de todas las mujeres del estudio), se
observa en el Gréfico 1 que las mujeres concestilardemandas en actividades fisicas en espacios
cubiertos: el 58.7% Actividades Fisicas en Sakr¢gjio fisico el 39.7%; actividad fisica con muasic
—bailes-aerobic..- el 6.3%; y gimnasia orientaickigyoga...- el 12.7%) y el 39,7% en Actividades
Fisicas Acuéaticas en vasos climatizados. Tan sél®.6% menciond actividades de desplazamiento
en medio urbano (como pasear en bicicleta) y niagonenciond algun tipo de deporte.

En referencia a las expectativas en las caradtadstie los servicios en los que harian la
actividad fisica deseada, pueden resumirse endaiestes tendencias: la mayoria desearia practicar
mas de dos horas o veces a la semana,; casi ladeitaths practicaria por las mafanas y la otradmit
por las tardes; la mayoria desearia que su préttema organizada por alguna entidad publica o
privada y poder realizarla en un grupo con profescen una instalacion deportiva o centro que
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contara con ella; y adonde de manera mayoritasigustaria acudir andando, y empleando menos de
quince minutos en el desplazamiento.
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Grafico 2. Barreras percibidas por las mujeres mayo  res
A estas mujeres que no practicaban pero les gagteatticar alguna actividad fisica semanal, se les
presentaron 18 posibles barreras (gréafico 2) qdego estarles impidiendo realizar la actividattéis
que les gustaria, y tenian tres opciones parastanten cada una: Nada verdad, Bastante verdad,
Totalmente verdad (asignandose los valores de B3,2espectivamente segun fuera la respuesta).
Pues bien, en lasarreras percibidas por las mujeres mayores deléananda latente en Espaite
observan tres grupos principales de barreras dudoparecen ser tres subgrupos de mujeres afectadas
en mayor medida por alguno de los tres grupos deras):

En el primer grupo y con las barreras mencionadasip mayor nimero de mujeres, se sitian
las barreras relacionadas con el estado de sahgdiynitaciones fisicas o motrices percibidas,
“tengo un impedimento fisico” (con una media des};.5me podria hacer dafio” (1.52); “no soy
habil” (1.52); “mi estado de salud es malo” (1.48py ya mayor” (1.45); “por prohibicion
médica” (1.24).
En el segundo grupo aparecen las barreras relazsman diferentes aspectos de la oferta de
instalaciones y actividades, “no sé donde hacéclari una media de 1.50); “no hay sitio donde
hacerla” (1.45); “el sitio esta lejos” (1.40); “lawio inconveniente” (1.37); “el precio es alto”
(1.30); “No me gusta la instalacion” (1.24); “No masta el trato del personal” (1.18); “no me
gusta el modo como se realiza la actividad” (1.§7®stoy en lista de espera” (1.16).
En el tercer grupo se situan barreras relacioneata&l entorno social de estas mujeres, “no
tener tiempo” (1.49); “se disgustarian sus fanékan amigos”(1.28); y “que les daria
verguenza”(1.10).

Con respecto a las mujeres que se ven afectadasiperas en la oferta, parecen observarse

por un lado mujeres en cuya zona no se ofertavidaties fisicas para ellas (0 al menos no les llega
la oportuna comunicacion de marketing) y que cangn una fuente de posibles nuevas clientas
para las entidades (incorporando la oferta a egfmento y haciendo un buen mix de comunicacion
de marketing). Y por otro lado parece observarsgrupo de mujeres insatisfechas con uno o mas
aspectos de la oferta recibida por las entidadesidena, y que podrian ser captadas por aquellas



entidades que introduzcan mejoras en su markegfiagaoional en este segmento (instalacion,
servicio, trato, horarios, precio...).

En referencia a las mujeres afectadas por bamelissonadas con el estado de salud y las
limitaciones fisicas o motrices percibidas porseftasmas, son barreras que quizas también estan
relacionadas con la situacién actual de la ofegtk anayoria de las entidades de servicios. Ello
podria ser debido a que ademas de que la ofaxtaraujeres mayores es todavia reducida, es que
probablemente solo se ofrecen (salvo excepcioréis)dades a las mujeres mayores sanas e
independientes, pero no hay una oferta a mujergenemfragiles o dependientes, con algunas
limitaciones o impedimentos fisicos. Si se hiciesa oferta adaptada a mujeres mayores con
limitaciones y la oportuna campafa de comunicage@marketing de que ellas también pueden y
deber realizar actividad fisica regular, es probajie gran parte de ellas acudieran a las entidades
gue realicen esa oferta adaptada.

! Esta investigacion forma parte del Proyecto Coadi de [+D+] DEP2005-00161-C03 y sus tres
Subproyectos 01, 02 y 03, que han sido cofinansigdo: el Ministerio de Educacion y Ciencia y los
fondos europeos FEDER, asi como por la Ayuda paogaa las lineas de I+D de los Grupos de
Investigacién de la Universidad Politécnica de NtaddPMO05-C-11203 y la Ayuda para proyectos
de investigacion de la Universidad de Alcala.
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