«2s  Universidad
18 Zaragoza

Trabajo Fin de Grado

Titulo del trabajo: Influencia de la actividad fisica en
el Bienestar Subjetivo de las personas mayores de 65
anos.

Influence of physical activity on the subjective well-
being of people over 65

Autor/es

Marta Soto Alierta

Director/es

Alicia Genoveva Martin Bueno

Facultad de Ciencias Sociales y del Trabajo

2019- 2020




AGRADECIMIENTOS

Mi mds sincero agradecimiento a la Fundacién Federico Ozanam, a Lydia
Rioseco, a Silvia Couto y en concreto a la responsable del drea de mayores Paola
Deprd por aceptar y animarme a que realizara mi trabajo de investigacién con los
usuarios de la Fundacion, aunque posteriormente lo tuve que cancelar al ser un
trabajo que requeria del contacto con mayores, que son un colectivo de riesgo
ante la crisis sanitaria que estamos viviendo por el COVID- 19. Agradecer la
oportunidad que me dieron y mis disculpas por cancelar la investigacién siempre
con el animo de proteger a nuestros mayores.

Por ultimo, agradecer a mi tutora, que ha sido mi guia lo largo de todo el
proceso, por su ayuda para enfocar de nuevo la investigacion, por el dnimo que
me ha ofrecido, y por su rapida atencién en momentos de dificultad.



RESUMEN

Esta revision sistematica pretende analizar la relacion existente entre el
bienestar subjetivo y |la actividad fisica realizada en personas mayores de 65 afios.
Los resultados muestran que los mayores que se mantienen activos en la vejez
son mas felices que aquellos que son sedentarios. Este incremento del bienestar
subjetivo no se ve influido por la intensidad de la actividad fisica, pero si por la
frecuencia con la que se realice. También se ha demostrado como los mayores
gue practican ejercicio aerdbico tienen un nivel de bienestar psicolégico mayor
que los que realizan un ejercicio no aerdbico. Ademas, la realizacion de actividad
fisica se ha relacionado con otras variables que se han visto aumentadas como
son la autoestima, el apoyo social, la integracidon social, la participacién
comunitaria y una disminucién de los niveles de depresidn. Por ultimo, se han
afadido las limitaciones y recomendaciones que se han encontrado en la
literatura seleccionada para la posible realizacion de investigaciones posteriores.

PALABRAS CLAVE: Bienestar subjetivo, actividad fisica, personas
mayores, autoestima, felicidad, vejez.

ABSTRACT

This systematic review is intended to analyze the relationship between
subjective well-being and physical activity, which is carried out by people older
than 65 years. The results show that people who stay physically fit in old age are
happier than the ones who are sedentary. This subjective well-being increase is
not influenced by the intensity of physical activity, but it is by the frecuency which
they do it with. They have also been shown how older people who practise
aerobic exercise have a better psychological well-being than the ones who not.
Furthermore, physical activity is related to other variables which have been seen
increased, such as self-steem, social support, social integration, community
participation and the decrease of depression levels. Finally, the constraints and
the recommendations, which have been found in selected literature in order to
make possible the implementation of subsecuent investigations, has been added.

KEY WORDS: subjective well-being, physical activity, old people, self
esteem, happiness, old.
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1 INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacién es una revision sistemdtica que
pretende analizar la literatura existente sobre la influencia que ejerce la actividad
fisica en el bienestar subjetivo de personas mayores, relacionado con variables
como la autoestima, la depresion, el tipo de ejercicio fisico y el apoyo social.

Para llegar a este objetivo es imprescindible una busqueda en bases
cientificas de bibliografia relacionada con el tema, y un analisis exhaustivo de los
resultados obtenidos en cada uno de los articulos seleccionados. Antes de
mostrar los resultados debemos enmarcar que es el bienestar subjetivo y como
lo definen en la literatura cientifica.

Mediante este trabajo se pretende actualizar la informacidn existente
sobre el bienestar subjetivo y la actividad fisica en mayores, llegando a unas
conclusiones concretas. También aportar informacién util de cara a préximas
investigaciones sobre el tema en el futuro.



2 MARCO TEORICO

2.1 BIENESTAR SUBIJETIVO

“La felicidad ha sido un concepto central para diferentes disciplinas como
la ética, la religidn, la politica, la medicina, adoptando diferentes conceptos para
definirla como virtud, sabiduria, amor, satisfaccidn o bienestar. Los psicdlogos se
centraron mas en la infelicidad y en la anomalia que en el bienestar, lo que dio
lugar a un modelos muy pobre en explicaciones sobre lo que hace que la vida sea
una experiencia digna de ser vivida y de que las personas pudieran desarrollarse
como individuos, familias y comunidades en cada una de las etapas del ciclo vital,
esto ha sido especialmente durante la etapa de la vejez” (Martin, 2018).

La investigacidn sobre el bienestar subjetivo se ha realizado desde dos
perspectivas bien distinguidas que son: la llamada tradicion heddnica y la
tradicion eudaimonica. Pues bien, la tradicion heddnica estudia el bienestar
subjetivo relacionado con la evaluacién global que realiza el individuo de las
situaciones tanto placenteras como las que no lo son. Esta perspectiva esta
relacionada con aspectos como la satisfaccién vital, la felicidad y los afectos
positivos. Por otro lado, la tradicion eudaimdnica estudia el bienestar psicoldgico
considerado como un indicador de funcionamiento positivo en el individuo, que
posibilita el desarrollo de sus capacidades y su crecimiento personal (Vivaldi &
Barra, 2012). No existe un consenso a la hora de definir el bienestar subjetivo, por
eso son varios los autores que han intentado definir este término.

El bienestar subjetivo es la evaluacidn que una persona hace de su vida
en términos cognitivos (referidos a la evaluacién del sujeto sobre su vida) y en
términos emocionales (referidos al estado de animo del sujeto). El componente
emocional es el equilibrio entre los afectos positivos y los negativos. El
componente cognitivo es la evaluacién de la vida de acuerdo con los estandares
del propio individuo. Por lo tanto, la estructura del bienestar subjetivo esta
constituida por tres elementos fundamentales: satisfaccidon con la vida, afecto
positivo y afecto negativo (Zamarrdén Cassinelle, 2006).

“A pesar de que la idea de bienestar subjetivo o felicidad ha intrigado a
los pensadores a través de milenios, la investigacién sistematica de dicho
bienestar data sélo de unas tres décadas. El bienestar subjetivo es la evaluaciéon
que las personas hacen de sus vidas, e incluye una dimensién cognitiva (que se
refiere a la satisfaccion con la vida en su totalidad o por areas especificas como la
matrimonial, laboral, etc.) y otra afectiva, relacionada con la frecuencia e
intensidad de las emociones” (Diaz, 2001).

Zamarron Casinelle (2006) en su articulo “El bienestar subjetivo en la
vejez”, cita a Diener (1999) aclarando que una persona tiene un alto bienestar
subjetivo cuando evalla globalmente su vida de forma positiva, frecuentemente
estd contenta y rara vez esta triste. Por el contrario, una persona que tiene un
bienestar subjetivo bajo quiere decir que tiene una insatisfaccién con la vida, que



se divierte poco y frecuentemente experimenta emociones negativas como la
ansiedad o depresién. Comunmente se denomina “felicidad” al bienestar
subjetivo experimentado cuando se sienten muchas mds emociones agradables
y pocas desagradables, cuando se estd comprometido en actividades interesantes
y cuando se esta satisfecho con la propia vida.

El drea de bienestar subjetivo tiene tres caracteristicas distintivas. En
primer lugar, que es subjetivo, por lo que esto reside en la experiencia del propio
individuo. En segundo lugar, el bienestar subjetivo incluye medidas positivas,
tiene como criterio las construcciones mentales de la persona, tales como
creencias, valores y modos de enfocar la realidad, que marcan su percepcion para
sentirse felices (Cuadros Bordal, 2013). Y, en tercer lugar, las medidas de
bienestar subjetivo incluyen corrientemente una evaluacion global de todos los
aspectos de la vida de una persona (Diener, Shu, Lucas, & Smith, 1999).

Los componentes del bienestar subjetivo estdn definidos como una
jerarquia conceptual con dos niveles de especificidad.

En el nivel mds alto colocan el concepto de bienestar subjetivo que refleja
la evaluacién general que una persona realiza de su vida.

En el siguiente nivel sefialan cuatro componentes especificos en los que
se desglosa el bienestar subjetivo de las personas.

Estos componentes son el afecto positivo, el afecto negativo, la
satisfaccion vital, y la satisfaccién en distintos ambitos. Cada uno de ellos aporta
un elemento especifico sobre la calidad subjetiva de la vida de una persona.
Todos ellos mantienen correlaciones moderadas con el resto, y ademas se hallan
relacionados conceptualmente (Diener, Scollon, & Lucas, 2004).

Los estudios sobre el bienestar subjetivo establecen unas necesidades
basicas que estan vinculados a este. Segun Herndngomez, Vazquez & Hervas
(2009) las necesidades que muestran una incidencia especifica en el bienestar
subjetivo durante el ultimo periodo vital son

La importancia de los vinculos: el nivel de apoyo social es un elemento
muy importante, tanto como fuente de gratificacion y autoestima, como por ser
un elemento de protector en momentos de dificultad o crisis.

Mantener una vida activa: se refiere a algo mas que la actividad fisica,
consistiendo también en el desarrollo de actividades cotidianas que sean
productivas, satisfagan sus inquietudes vitales y despierten su curiosidad
intelectual.

Cultivar el recuerdo y compartir la vida: la tendencia a recuperar
recuerdos del pasado es un proceso normal e incluso saludable. (Butler, 1963) ya
lo describié como “un proceso mental que le ocurre de manera natural, en el cual
se traen a la conciencia las experiencias pasadas y os conflictos sin resolver”
(Butler, 1963). Recordar el pasado ayuda a fortalecer la propia identidad, aporta
un sentido de continuidad en la percepcién de la propia vida, permite dar un



sentido a nuestra historia y, en muchos casos, sitla la vida propia en un contexto
de utilidad y significado.

Actitudes positivas: mantener una actitud optimista parece util como
fuente de bienestar promoviendo la autoestima y la auto- eficacia. Ser optimista
no implica poner la atencién en el futuro, sino que tener una perspectiva
optimista a menudo nos permite olvidarnos parcialmente del futuro para vivir
con intensidad el presente.

Satisfaccion con la vida: representa un juicio global sobre cémo se
considera la vida.

“Otro factor para tener en cuenta son los acontecimientos vitales de la
persona, los acontecimientos positivos se relacionan mads intensamente con el
componente afectivo positivo del bienestar subjetivo. Del mismo modo, se
observa una relacién positiva entre el padecimiento de eventos vitales de
caracter negativo y medidas de afecto de ese mismo signo. Por ultimo, hay que
considerar variables sociodemograficas, como la edad, el género, estado civil, que
también repercuten en el bienestar subjetivo de cada persona” (Hernangomez,
Vazquez, & Hervas, 2009).

2.2 VEJEZY ENVEJECIMIENTO

“La vejez es una etapa de la vida que generalmente se establece en la
edad de jubilacién. Lo que conlleva la vejez es un envejecimiento, que es un
proceso que sucede a lo largo del ciclo vital, que tiene consecuencias negativas,
deterioro y decrepitud en los planos tanto fisicos como cognitivos de la persona”
(Férnandez- Ballesteros, 2004).

“En numerosas ocasiones la vejez también se ha definido en funcién de
determinados aspectos psicolégicos, como los problemas de memoria o la
lentitud de las ejecuciones, introduciendo asi el criterio de edad psicolégica. La
vejez psicoldgica es el producto de un balance entre la estabilidad y el cambio,
por un lado, y entre el crecimiento y el declive, por el otro. Cuando se llega a
cierta edad hay funciones que se estabilizan, como las variables de personalidad,
mientras que otras, siempre y cuando no exista enfermedad, contintan creciendo
a lo largo de la vida, como, por ejemplo, la experiencia y los conocimientos. Por
ultimo, estan aquellas capacidades que experimentan un empeoramiento, tal
como el tiempo de reaccion o la inteligencia fluida” (Férnandez- Ballesteros,
1996).

“Un indicador de la vejez es la edad fisica, a medida que se envejece la
piel se arruga, los cabellos se vuelven canosos y se pierden vy, si no se evita
mediante el ejercicio fisico, se pierde fuerza y control sobre el cuerpo, vy
progresivamente se deteriora la salud. En definitiva, con el paso de los afios se
pierde eficiencia biolégica” (Fernandez Ballesteros, 1992).
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Otro importante criterio utilizado para considerar a una persona “vieja
es la edad social. Nuestra sociedad delimita los roles que hemos de desempeiiar
en funcién de la edad: por ejemplo, establece una educacién obligatoria durante
ciertos afios o un rango de edad laboral hasta cierto momento. De todos ellos, es
sin duda la edad laboral la que determina la vejez social, ya que se postula que
ésta comienza cuando la persona se jubila (Férnandez- Ballesteros, 2000).

El aumento de la esperanza de vida aparejada a una disminucion
creciente de las tasas de natalidad ha provocado en las Ultimas décadas un
incremento de la poblacién de ancianos provocando asi el envejecimiento. Este
proceso de envejecimiento conlleva la aparicion de muchas enfermedades que
se hallan asociadas a la dieta, educacién, ocupacién, estilos de vida, etc.
(Fernandez, Clua, Baez, Ramirez, & Prieto, 2000).

“El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno cuya importancia es
hoy reconocida a todos los niveles por sus repercusiones econémicas, sociales, y
culturales. Nunca se habian alcanzado las cifras de personas mayores. Gran parte
de los trastornos degenerativos tanto fisicos como mentales, atribuidos a la vejez
se deben ala edad, y también a un cuidado inadecuado del cuerpo y de la mente.
La senectud es un proceso inevitable que en muchas ocasiones se ve acelerado
por diversas causas relacionadas con el estilo de vida” (Cuadros Bordal, 2013).

“El envejecimiento desde a biologia supone unos cambios que se van
sucediendo en nuestras células y tejidos con el paso del tiempo, que suponen una
pérdida progresiva de rendimiento y una incapacidad para mantener el equilibrio
funcional que nos permite responder adecuadamente a las modificaciones de
nuestro organismo frente a estimulos internos y externos, lo que aumenta el
riesgo de enfermedades y de muerte” (De la Fuente, 2004).

Algunas de las estrategias para controlar en envejecimiento saludable e
incrementar la longevidad media son basicamente tres pilares: la nutricién, la
actividad fisica y mental y el control del estrés emocional que favorezca una
adecuada actitud ante las situaciones de la vida. A estas tres estrategias se suman
otras como la terapia hormonal, obviar habitos nocivos como el tabaco o la
ingestion elevada de alcohol, y una serie de aspectos relativos al estilo de vida
qgue a la larga repercuten en el mismo objetivo: mantener un mejor estado de
salud (De la Fuente, 2004).

Para todos aquellos que trabajan con las personas mayores el
envejecimiento saludable es un reto. Los determinantes ambientales, los estilos
de vida y el marco en el que se vive son fundamentales para la prevencién de
determinadas enfermedades y para envejecer con éxito. Las medidas tales para
la prevencion para mantener y aumentar las capacidades son necesarias (De-
Juanas, Limén, & Navarro, 2013).

Fernandez- Ballesteros (1992) enumera algunos de los elementos que
contribuyen a la calidad de la vida de las personas mayores. Por un lado, sefala
dimensiones personales como son las relaciones sociales, la satisfaccién, las
actividades de ocio y fisicas, la salud y las habilidades funcionales, por otro lado,
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sefiala dimensiones socioambientales, entre las que distingue el apoyo social, las
condiciones econdmicas, los servicios de salud y sociales, calidad del ambiente y
factores culturales. Estos son algunos de los elementos que nos ayudan a
comprender como se puede mejorar nuestra calidad de vida y aumentar nuestro
bienestar subjetivo.

2.3 ACTIVIDAD FISICA EN PERSONAS MAYORES

El deporte es una de las principales formas de ocio y una de las que
produce mayores beneficios. También es interesante subrayar que sea una de las
pocas formas de ocio que es a la vez retadora y divertida. Ademas, contiene un
fuerte componente social. La evidencia mas potente sobre el efecto causal del
ocio sobre la felicidad proviene de los experimentos realizados sobre los efectos
del deporte y otras formas de ocio. Se encuentra que caminar a paso ligero
durante diez minutos induce en las personas un incremento de sentimientos
positivos y una mayor energia, efectos que continlan hasta dos horas después de
surealizacién (Thayer, 1989). Asimismo, la practica regular de aerdbicincrementa
la felicidad y reduce la depresién y la ansiedad (Biddle & Mutrie, 1991).

Para Argyle (1996) la practica de ejercicio fisico y deportiva es efectiva,
en parte, debido a la liberacién de endorfinas, pero también debido a la
interaccidn social con los demas, y tal vez, a la experiencia de éxito, de auto-
eficacia. Muchas actividades de ocio se realizan en grupos (coros, equipos, clubes
sociales, etc.) y esto es, especialmente para las personas extrovertidas, una
fuente de felicidad. Ademas, hay que tener en cuenta la naturaleza inductora del
buen humor de las actividades, como la musica y el baile, asi como el apoyo social
y la integracion social que conllevan. Aun m3s, a través de estas actividades es
posible satisfacer determinadas necesidades sociales, como por ejemplo la
intimidad y la cooperacion.

“El deporte y el ejercicio tienen numerosos beneficios sobre la felicidad,
la salud fisica y mental y, como se ha comentado anteriormente, ponen a las
personas de buen humor, probablemente incluso mds que cualquier otra
actividad de ocio, y muy especialmente cuando se realizan en grupos. Tanto el
deporte como el ejercicio implican un reto y requieren concentracién y esfuerzo.
En comparacién con otras actividades de ocio retadoras, como, por ejemplo, los
hobbies, producen también un fuerte afecto positivo, ya que se disfrutan
intrinsecamente” (Argyle, 1996).

Para mantener un envejecimiento saludable es necesaria la realizacion de
actividad fisica. La evidencia cientifica existente demuestra de forma
contundente los multiples beneficios que tiene la realizacidn de actividad fisica
en personas mayores de 65 afios, algunos de ellos son:

Presentan menores tasas de mortalidad por todas las causas, cardiopatia
coronaria, hipertension, accidentes cerebrovasculares, diabetes de tipo 2, cancer
de colon y de mama, y depresién, un mejor funcionamiento de sus sistemas
cardiorrespiratorio y muscular, y una mejor masa y compaosicion corporal.
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Tienen un perfil de biomarcadores mas favorable para la prevencidn de
las enfermedades cardiovasculares, la diabetes de tipo 2 y la mejora de la salud
Osea, y presentan una mayor salud funcional, un menor riesgo de caidas, unas
funciones cognitivas mejor conservadas, y un menor riesgo de limitaciones
funcionales moderadas y graves (Organizacion Mundial de la Salud: OMS, s.f.).

“Esta evidencia demuestra que la actividad fisica en personas mayores de
65 anos tiene multiples beneficios para la salud. La actividad esta relacionada con
una baja mortalidad y una mayor duracién del ciclo vital. Tanto la actividad fisica
como la actividad social promueven la competencia y tienen efectos preventivos
y de recuperacion sobre las reacciones del estrés y las enfermedades” (Stones &
Kozma, 1989).

El concepto del objetivo imaginativo y deseable de una tercera edad
activa, sana y satisfecha consigo misma, ha de integrar la actividad fisica y el
deporte como tratamientos indispensables para las personas mayores, tanto en
el drea de la prevencion y compensacion sanitaria como en la del aumento de la
mejora del bienestar general y la mejora de la independencia y la competencia
de las actividades diarias (Denk, 2003). Aquellas personas que practican actividad
fisica perciben que tienen mejor estado de salud. Ademas, encuentran una
relaciéon altamente significativa al respecto, aunque sefalan que el nivel de
practica disminuye a medida que aumenta la edad (Denk & Pache, 2003).
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3 METODOLOGIA

En un primer lugar, el trabajo final de grado se iba a realizar sobre el
bienestar subjetivo en personas mayores de 65 afios usuarios de Centro de Diay
Servicio de Ayuda a Domicilio de la Fundacién Federico Ozanam. Este trabajo
requeria de entrevistas a personas mayores, pero a causa de la emergencia
sanitaria por el virus COVID-19 o Coronavirus que afecta a personas de cualquier
franja de edad, aunque con una mayor incidencia a las personas mayores, mi
tutora del Trabajo de Fin de Grado y yo optamos no poner en riesgo a las personas
mayores. Asi que, decidimos que la mejor opcién era realizar una revision
sistematica sobre el bienestar subjetivo en personas mayores de 65 afios que
acuden al Centro de Dia.

Una vez establecido el nuevo tema a investigar, empecé a buscar
fundamentacién tedrica y me percaté de que los estudios sobre este tema eran
escasos, por lo que no me permitia hacer una revisién sistematica de varios
articulos. Una de las variables que elegi para comparar el bienestar subjetivo en
el trabajo inicial fue la realizacién de actividad fisica, asi que busqué mas
informacidn sobre el tema y vi que habia diferentes investigaciones, lo que me
permitia poder desarrollar sistemdticamente la revisidn. Finalmente, escogi con
ayuda de mi tutora, desarrollar una revisién sistematica sobre el bienestar
subjetivo y actividad fisica en personas mayores de 65 afios.

Los criterios de inclusién fueron que los articulos estuvieran publicados
en bases de datos oficiales, el idioma fuera en espafiol, que el texto estuviera
completo y que no tuvieran una antigliedad mayor de 10 afos, aunque debido a
la escasez de estudios sobre el tema tuve que ampliar la antigiiedad hasta 1999.

Los criterios de exclusiéon fueron aquellos articulos que estuvieran
enfocados a una poblacion menor de 60 afios, también se excluyeron los articulos
gue no contaran con ninguna de las variables a investigar, se descartaron
articulos que no fueran gratuitos, es decir, que te obligaran a pagar una cuota
mensual para poder acceder a él. Ademas, se excluyeron articulos de opinién o
reflexion.

Las bases de datos elegidas fueron Dialnet, Scielo, Alcorze, los buscadores
donde se encontraron mds variedad de articulos sobre el tema a revisar fueron
Dialnet y Scielo. La busqueda de articulos se acotd a los ultimos 10 afios, de 2010
a 2020, pero pese a la falta de articulos tuve que ampliar hasta el 2001. El tipo de
documento fue “todo tipo de documento”, marcando la opcidn de “texto
completo”.

Las palabras clave utilizadas fueron «bienestar subjetivo», «actividad
fisica», «mayores de 65 afios» y «personas mayores». Era importante para mi que
estas palabras clave sirvieran de excluyentes para otros documentos que no
fueran en personas mayores de 65 anos, ya que la revision esta enfocada a esa
franja de edad.
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3.1 OBIETIVOS

Los objetivos de esta revisidn sistematica son:

a) Examinar sistematicamente la literatura existente con relacién a el
bienestar subjetivo y la actividad fisica realizada en personas mayores de
65 afios

b) Elaborar de un cuadro resumen de los articulos seleccionados.

c) Realizar una critica sobre los datos revisados.

3.2 HIPOTESIS

De acuerdo a la revisién realizada sobre la relacién entre actividad fisica
y bienestar subjetivo se espera encontrar que las personas mayores que se
mantienen activas con frecuencia tengan un bienestar subjetivo mayor que los
sedentarios.
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4 RESULTADOS

A partir de las palabras clave seleccionadas y los criterios de inclusién y
exclusidn, el total de articulos era de 38. Tras la primera busqueda, se limitaron
los estudios a los que Unicamente estuvieran directamente relacionados con
alguna de las dos variables bienestar subjetivo o felicidad y actividad fisica. Los
articulos que estaban el bienestar subjetivo relacionado directamente con la
actividad fisica fueron 3, y uno de ellos era una tesis doctoral. Asi que, me vi
obligada a ampliar criterios y encontrar articulos que estuvieran vinculados
indirectamente son el bienestar subjetivo y la actividad fisica, por lo que se
afiadieron variables como «autoestima», «bienestar psicoldgico» y «depresion».
Finalmente, los articulos escogidos han sido siete.

Tras realizar una lectura de los articulos en base a los criterios
mencionados en la metodologia, se llevd a cabo una lectura comprensiva y en
profundidad para analizar los resultados de los diferentes estudios. El andlisis de
los resultados se muestra en la Tabla 1. ResultadosTabla 1. Resultados.

En el estudio nimero 1, la muestra es de (n=104) sujetos de los cuales
(n=36) eran hombres y (n=68) mujeres. La edad media de los participantes fue de
76,34 siendo el minimo 64 y el maximo 91. En cuanto a la préctica de actividad
fisica de los participantes el (25%) de la muestra siempre han estado involucrados
en algun tipo de actividad fisica o deportiva, el (7,7%) Unicamente lo hicieron en
el pasado, el (42,3%) realizan en esta etapa de su vida actividad fisica o deportiva
por primera vez, mientras que (25%) restante jamas se han involucrado en
actividad fisica ya sea de manera formal o informal. En el articulo nimero 2 la
muestra fue de (n=111), de estos (n= 44) son de sexo masculino y (n=67) son
mujeres. En este articulo se hace un analisis de la muestra por edades siendo un
(37,84%) que oscila entre 65 y 69 afios, un (29,73%), entre 70 y 74, un (24,82%),
entre 75y 79, y un (8,11%), posee mas de 80 afios.

Enelarticulo 3 de la Tabla 1. Resultados se utilizd una muestra compuesta
por (n=184) sujetos que a su vez se dividen en dos siendo (n=92) participantes los
gue se pertenecen a programas de actividad fisica y otros (n=92) que llevan una
vida sedentaria. De la muestra total el (62,3%) pertenece al sexo femenino y el
(37,7%) son hombres. Como el articulo anterior, el (72,1%) tenian entre 65y 74
afios, y los de 75 afios 0 mas eran el (27,9%). En el articulo 4, los participantes
fueron (n=95), en edades comprendidas (66-71 afios). La division de la muestra
en este estudio fue segln los grupos de actividad a los que pertenecian, el grupo
de ejercicio aerdbico (n=30), el grupo de ejercicio no aerdbico (n=27), los
participantes que realizaban actividades sociales eran (n=20), y el resto de la
muestra que pertenecia al grupo de “la lista de espera” eran sedentarios (n=18).
El articulo nimero 5 utilizo una muestra 41 personas mayores de 65 afos, tras las
pruebas de capacidad funcional, se dividieron en dos grupos el de control (n=16)
y el experimental, compuestos por 16 sujetos. La muestra del articulo 6 fue de
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(n=107) sujetos, (n=70) son mujeres y (n=37) son hombres con edades
comprendidas entre los 61 y los 77 afios la media de edad de la muestra es de
69.97 inscritos de forma voluntaria en programas de actividad fisica patrocinados
por entidades con servicios de atencidn social para personas mayores. Todos los
participantes eran sedentarios y no habian realizado ninguna actividad fisica
regular desde hacia tiempo, siendo ésta la primera vez que participaban en un
programa de actividad fisica para personas mayores. Y por Ultimo la muestra de
la tesis doctoral fue de 263 sujetos, de los cuales (36,1%) son hombres y (63,9%)
mujeres, con edades comprendidas entre 65 hasta 98.

Respecto a la metodologia de cada estudio recogido en la Tabla 1.
Resultados, los instrumentos mas utilizados han sido: el Cuestionario de Salud
(SF-36) de (Alonso et al., 1998), Escala de Depresién Geriatrica modificada por
Sheikh & Yesavage (1986), para la medida de los cambios en los estados de dnimo
la Subjetive Exercise Experiences Scale (SEES), desarrollada por McAuley vy
Coumeya (1994), y adaptada al espafiol por de Gracia y Marcé (1997) y la Escala
de Autoestima Personal de Rosenberg (1965) que mide la percepcién subjetiva
de autoestima, actitud hacia uno mismo y hacia los demas. A continuacién, se
expone de forma resumida los resultados encontrados en la tabla 1.
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Tabla 1. Resultados

TiTULO

AUTOR

TIPO DE ESTUDIO

MUESTRA

METODOLOGIA

RESULTADOS

1.

La implicacién
en la actividad
fisica como
fuente de
felicidad en
personas
mayores

Alfonso J. Garcia, M.
Rocio Bohdrquez y
Macarena Lorenzo
Universidad de
Sevilla (Espafia)

Articulo de revista

En total 104 mayores de
los cuales 36 eran
hombres y 68 mujeres.

Se utilizo la herramienta Ex profeso una
ficha para registrar los datos
sociodemograficos.

Para la evaluacién de los habitos de
actividad fisica/sedentarismo se emple¢ el
Global Physical Activity Questionnaire,
GPAQ- 2.0 en version espaiiola.

La Escala de Felicidad de (Godoy-lzquierdo,
Lara, Vazquez, Araque y Godoy, 2006) para
evaluar el bienestar subjetivo-

Los resultados muestran que la
felicidad actual de los mayores
es inferior a la felicidad pasada.
Ademas, se demuestra que la
practica actual de actividad
fisica incide en la felicidad de los
mayores, siendo mas felices
aquellos mas activos en esta
etapa de su vida. Finalmente,
haber estado implicado en la
practica de actividad fisica en
algin momento del ciclo vital
(en el pasado, en el presente o
de manera continua) esta
relacionado con un nivel mayor
de felicidad que haber tenido un
estilo de vida sedentario, los
mecanismos gracias a los cuales
la practica de actividad fisica
tiene este papel protector de la
felicidad estan por determinar.




TiTULO

AUTOR

TIPO DE ESTUDIO

MUESTRA

METODOLOGIA

RESULTADOS

2. Programade
actividad
fisicay su
incidencia en
la depresiony
bienestar
subjetivo de
adultos
mayores.

Lisbet Guillén
Pereira,

Egar Bueno
Fernandez,

Manuel Gutiérrez
Cruz,

José Guerra
Santiesteban

Articulo de revista

La muestra fue en total
de 111 mayores, 44
hombres y 67 mujeres.

Escala de Depresion Geriatrica modificada
por Sheikh & Yesavage (1986).

El bienestar subjetivo fue evaluado a partir
de la Escala de Estados de Animo
propuesta por Lawton (1972).

Se utilizé un modelo de analisis de varianza
(ANOVA) con medidas repetidas (MR) para
estudiar el efecto en dos momentos de
tiempo (pre y post tratamiento).

Depresion (Post test): se notd
una reduccién considerable de
la depresidon moderada. Los
niveles de depresién aumentan
en la medida que los adultos se
mantienen inactivos. Ninguno
de los sujetos manifesto
depresion severa después de la
realizacién del programa. Se
corrobora la importancia de la
actividad fisica en la regulacion
de la depresidn.

Bienestar subjetivo (Post test):
ninguno de los integrantes del
grupo experimental obtuvo
puntuacién equivalente a 0. Los
afectos positivos se
incrementaron mas en el grupo
experimental que en el grupo de
control.
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TiTULO

AUTOR

TIPO DE ESTUDIO

MUESTRA

METODOLOGIA

RESULTADOS

3. Autoestima
como variable
psicosocial
predictora de
la actividad
fisica en
personas
mayores

Alfonso J. Garcia,
Manuel Marin y
M.2 Rocio
Bohérquez

Articulo de revista

Participan 184 personas,
de estas 92 pertenecen a
programas de actividad
fisica y las otras 92 son
personas mayores de 65
afios que no realizan
actividad fisico-deportiva

Se ha empleado la Escala de Autoestima
Personal de Rosenberg (1965) que mide la
percepcion subjetiva de autoestima,
actitud hacia uno mismo y hacia los demas

Los mayores que son activos
fisicamente que realizan 2 0 3
actividades semanalmente de
forma regular con una
dedicacion minima de 2h,
muestran desacuerdo en
relacion con las afirmaciones de
gue en conjunto se sienten un
fracaso (3,41). Creen tener
varias cualidades positivas
(1,59), tienen satisfaccion
consigo mismo 1,75). Los
mayores sedentarios, muestran
valores entre 2-3. Aquellos que
gozan de mejor autoestima
personal son aquellos que
relazan actividad fisico-
deportiva frecuentemente.
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TiTULO

AUTOR

TIPO DE ESTUDIO

MUESTRA

METODOLOGIA

RESULTADOS

4. Valoraciéon de
los beneficios
psicoldgicos
del ejercicio
fisico en
personas
mayores.

Manuel de Garcia,
Maria Marco,
Josep Garre.

Articulo de revista

Los participantes fueron
95, en edades
comprendidas.

Se utilizé para la medida de los cambios en
los estados de dnimo la Subjetive Exercise

Experiences Scale (SEES), desarrollada por

McAuley y Coumeya (1994), Y adaptada al

espafol por de Gracia y Marco (1997).

La RPE esta escala es especifica para la
valoracién de la percepcién subjetiva del
esfuerzo realizado en un determinado
ejercicio fisico.

Los resultados de la valoracién
después de 4 meses de
entrenamientos indican que
existe un aumento significativo
del bienestar psicoldgico en los
dos grupos que realizaban
actividad fisica en comparacién
con las mediciones pre y post
ejercicio y con los grupos de
control.

El grupo de ejercicio aerdbico
presento puntuaciones mas
elevadas en el bienestar
psicoldgico y en la sensacién de
fatiga que el grupo de ejercicio
no aerébico.

Los resultados indican que hay
mejoras en la autopercepcién
del estado de animo

20




TiTULO

AUTOR

TIPO DE ESTUDIO

MUESTRA

METODOLOGIA

RESULTADOS

5. Impacto
beneficioso
de la actividad
fisica sobre la
autoestimay
situacion
social en las
personas
mayores

Evaristo Barrera
Algarin,

José Luis Sarasola
Sanchez-Serrano

Estudio comparativo de
poblaciones mayores,
vinculando la actividad
fisica con la capacidad
funcional, su perfil
psicosocial, autoestimay
situacion social.

Articulo de revista.

La muestra fueron 41
personas mayores de 65
anos.

Cuestionario SF-36 de Alonso: que sirve
para medir la Salud en general. (Alonso et
al., 1998)

Condicion Fisica relacionada con la salud
(CFRS) de Rikli y Jones (1999): que mide la
capacidad funcional.

Cuestionario genérico de estilos de vida y
uso del tiempo libre, adaptado de Barrera,
Malagén y Sarasola (2011).

Escala de Autoestima de Rosenberg
(Rosenberg, 1965), en su version espafiola
adaptada de Vazquez, Jiménes y Vazquez-
Morejon (2004).

VATAD: Escala Global de valoracién social
de las personas mayores.

Las personas que realizan
actividad fisica regular
presentan una mejor situacion
social que las personas que no
lo realizan, ademas se produce
una relacion significativa entre
las personas que practican
actividad fisica y el perfil de
vejez sana.

También se demuestra que la
realizacion de actividad fisica
genera un mayor bienestar
psicolégico, que es un gran
elemento potenciador de
integracioén y participacién
comunitaria.

Las personas mayores de 65
afios que practican actividad
fisica tienen niveles mayores de
autoestima, el (90%) de la
muestra tienen la autoestima
alta. Esta disminuye cunado se
deja de realizar actividad fisica.
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TiTULO

AUTOR

TIPO DE ESTUDIO

MUESTRA

METODOLOGIA

RESULTADOS

6. Efectos
psicolégicos
de la actividad
fisica en
personas
mayores

Manuel de Gracia,
Maria Marcd

Articulo de revista

Los participantes del
estudio son 107
personas mayores de 60
anos, mujeres 70 y
hombres 37.

Subjetive Exercise Experiences Scale (SEES),
desarrollada por McAuley y Courneya
(1994), y adaptada al espafiol por de Gracia
y Marcé (1997).

Physical Activity Enjoyment Scale (PACES;
Kendzierski y DeCarlo, 1991). Esta escala
sirve para valorar la satisfaccién
experimentada por la practica de ejercicio
fisico.

Como medida subjetiva del esfuerzo
realizado se utilizé la Category-Ratio RPE-
Scale version revisada de la Category RPE-
Scale desarrollada por Borg (1982).

Los resultados muestran
incrementos significativos en el
bienestar psicolégicoy en la
satisfaccién en los dos grupos
de ejercicio en comparacién con
los controles.

Los resultados indican que el
polo negativo de estado de
animo no muestra cambios,
pero si se produce un aumento
de las emociones positivas.

El grupo de actividad aerdbica
mostré puntuaciones mas
elevadas en el bienestar
psicoldgico, la sensacion de
fatiga y la satisfaccion por el
ejercicio, que las observadas en
el grupo de actividad no-
aerobica.
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TiTULO AUTOR TIPO DE ESTUDIO MUESTRA METODOLOGIA RESULTADOS

7. Relacién entre | Amélia Cristina | Tesis Doctoral La muestra de la tesis Cuestionario sociodemografico para la Los resultados obtenidos

actividad Stein doctoral es de 263 recogida de datos generales. indican que, las personas
sujetos, siendo 95 mayores que son fisicamente
fisica,  salud hombres y 168 mujeres. | Cuestionario de Salud (SF-36). activas y que sufren alguna
percibida, enfermedad crénica, presentan
bienestar Escala de depresién Geridtrica (GDS). una mejor percepcion de la
o salud, una mejor calidad de

subjetivo, Escala de Bienestar Psicoldgico (EBP).

depresiéon vy
enfermedades
cronicas en
personas

mayores

Cuestionario de actividad fisica de Yale.

vida, asi como menores
sintomas depresivos, cuando
son comparadas con las
personas menos activas. Asi
mismo indican que un minimo
de actividad fisica realizada
durante el dia puede tener un
efecto positivo para la calidad
de vida y el bienestar de las
personas mayores que sufren
alguna enfermedad crénica,
independiente del género, edad
e institucionalizacién, quedando
patente la importancia de que
nuestros mayores mantengan
un estilo de vida saludable de
acuerdo a sus caracteristicas
biopsicosociales.
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5 DISCUSION/ CONCLUSIONES

Los objetivos de esta revision sistematica eran tres, en primer lugar,
examinar sistematicamente la literatura existente en relacién con la influencia de
la actividad fisica en el bienestar subjetivo en personas mayores de 65 afos. En
segundo lugar, elaborar de un cuadro resumen de los articulos seleccionados que
se encuentran en Tabla 1. Resultados. Y, por ultimo, realizar una critica sobre los
datos revisados. Los tres objetivos se han ido cumplimentado a lo largo de esta
revision. Para el andlisis del bienestar subjetivo de este trabajo se han combinado
las dos perspectivas tanto la perspectiva heddnica como la perspectiva
eudaimonica, y esto es debido a la falta de literatura cientifica sobre el tema a
investigar.

Existe una influencia positiva entre la realizacién de actividad fisica y el
bienestar subjetivo, esta afirmacién se extrae de los diferentes estudios
realizados por (Garcia, Bohdrquez, & Lorenzo, 2014), (Guillén, Bueno, Gutiérrez,
& Guerra, 2018), (Garcia, Marin, & Bohérquez, 2012), (Barrera & Sarasola-
Sanchez, 2018) (De Gracia & Marco, 2000), (De Gracia, Marco, & Garre, 1999). La
relacion entre felicidad y realizacién de ejercicio fisico tiene una influencia
positiva sobre el bienestar fisico, psicoldgico y social de la poblacién en general
(Garcia, Bohérquez, & Lorenzo, 2014). La actividad fisica desarrolla un papel
protector en el bienestar subjetivo de las personas mayores y por lo tanto de su
felicidad (Guillén, Bueno, Gutiérrez, & Guerra, 2018). Por lo tanto, se puede
observar que las personas mayores que se mantienen activas con frecuencia
tienen un bienestar subjetivo mayor que los mayores que mantienen una vida
sedentaria, de esta forma se puede confirmar la hipétesis planteada.

Otros datos que confirman esta hipdtesis se muestran en los resultados
obtenidos por De Gracia, Marco & Garre (1999), que indican que las personas
mayores participantes en las 48 sesiones de ejercicio tanto aerébico como no-
aerdbico, experimentan incrementos positivos en el bienestar psicoldgico. La
practica regular de actividad fisica, tanto aerdbica como no-aerdbica, puede
inducir cambios positivos en el estado de 4dnimo en personas mayores
inicialmente sedentarias (De Gracia & Marcd, 2000). Por consiguiente, como
demuestran las investigaciones anteriores, la practica de actividad fisica induce
un incremento del bienestar subjetivo independientemente de cual sea su
intensidad. No sdlo se produce un aumento del bienestar subjetivo, sino también
de otra serie de variables. Ademas, los resultados muestran que la felicidad actual
de los mayores es inferior a la felicidad pasada (Garcia, Bohdrquez, & Lorenzo,
2014).

Varios de los articulos sefialan que, a partir de la realizacién de ejercicio
fisico en personas mayores de 65 afos, aumenta significativamente la autoestima
vinculandola con un mayor apoyo social e integracion social. Los resultados mas
destacables obtenidos hacen referencia a que los mayores que consideran tener
una mejor autoestima personal son aquellos que realizan actividades fisicas



frecuentemente (Garcia, Marin, & Bohdrquez, 2012). Las personas mayores que
realizan actividad fisico-deportiva manifiestan una adecuada autoestima
personal, lo que se relaciona positivamente con una mayor frecuencia de apoyo
social recibido y un adecuado bienestar psicoldgico (Garcia, Marin, & Bohérquez,
2012). El deporte o la actividad fisica es un elemento potenciador de la
integracidn social, en el sentido que implica una mayor participaciéon comunitaria,
ademas de encontrar una conexidn entre el hecho de realizar una actividad fisica
regular, y la pertenencia a entidades de tipo asociativo o comunitarias. Se
establece una relacion positiva de la actividad fisica en las personas mayores, con
los niveles de autoestima, asi como de su situacion social, y sus formas de
sociabilidad y relacién con el entorno (Barrera & Sarasola-Sanchez, 2018).
Ademas, el programa aplicado de actividad fisica y su incidencia en la depresion
y bienestar subjetivo de adultos mayores ha permitido una mejora de la
depresion y el bienestar subjetivo en cada una de las dimensiones estudiadas en
los adultos mayores (Guillén, Bueno, Gutiérrez, & Guerra, 2018).

Se puede comprobar que la practica de actividad fisica fomenta una
mejora en la situaciéon social de las personas mayores. Es importante tener en
cuenta que para que se den estos beneficios la actividad debe ser practicada con
cierta regularidad. La prdctica de ejercicio fisico favorece a la mejora de la
condicion fisica, las habilidades de autonomia, la auto-eficaciay las estrategias de
afrontamiento (Garcia, Bohdérquez, & Lorenzo, 2014). También se relaciona con
la mejora de variables como el potencial creativo (Guillén, Bueno, Gutiérrez, &
Guerra, 2018). De esta forma, se podria tener en cuenta estos datos para
implementar mas programas de actividad fisica en lugares de mayores y asi
favorecer estas caracteristicas paliando de alguna forma, el problema de soledad
no deseada que viven tantas personas mayores en nuestro pais.

Un dato que destacar respecto a los efectos psicoldgicos de la actividad
fisica en mayores, es el efecto placebo que puede influir en la mejora de estas
variables anteriormente comentadas. Este efecto placebo se puede ver
incrementado en base a las expectativas que cada persona tiene enlazado a la
realizacion de actividad fisica (De Gracia & Marco, 2000). Otros aspectos
interesantes de la tesis doctoral realizada por Stein (2016), son las actividades
mas realizadas por las personas mayores que en primer lugar es caminar con un
(76%), seguida de la gimnasia con un (70%) siendo significativamente mayor la
preferencia de los hombres por caminar, y la preferencia de las mujeres por hacer
gimnasia. El tiempo de caminada que dedican las personas mayores al dia de
media es de mas de 1h, y creen que es un tiempo suficiente. En este analisis que
realiza Stein (2016), también se muestra como en relacién con el tiempo libre los
resultados indican que el (20%) de la muestra masculina tienen mas de 10 horas
al dia sin ocupacién concreta, mientras que la mayoria de la muestra femenina
(22,6%) afirma tener entre 1 y 2 horas libres. Y por ultimo, dentro de las
actividades realizadas en tiempo libre, destaca que la que mas se realiza es pasear
(73,4%), y la que menos hacen es viajar (11,8%), otras actividades se incluye jugar
a las cartas (7,4%), crucigramas (3,2%), Coser (2,7%), trabajos de manualidades
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(2,7%), estar con los amigos (2,1%), trabajos de jardineria (1,1%), informatica
(0,5%), pescar (0,5%) y Bailar (0,5%), estos datos corresponden a la muestra
utilizada por Stein, que no puede extrapolarse a toda la poblacién.

Respecto a los estudios encontrados, se hallan una serie de
contradicciones. En primer lugar, llama la atencion como el grupo que practica
ejercicio aerdbico se incrementa su bienestar subjetivo con el paso de las
sesiones, pero en el grupo de actividad no-aerdbica hay una disminucidn
significativa del bienestar psicoldgico en los ultimos meses de ejercicio. Esta
tendencia es inversa a la observada en el grupo de ejercicio aerdbico (De Gracia,
Marcé, & Garre, 1999). Sin embargo, cuando vinculan la intensidad percibida del
ejercicio con la autoeficacia y con los estados de animo, se ha sefalado que no
hay diferencias entre una intensidad baja y una moderada en relacién con los
beneficios obtenidos (De Gracia, Marcd, & Garre, 1999). Es un tema que se
tendria que analizar en estudios posteriores.

En segundo lugar, aunque la realizacién de actividad fisica aumenta el
polo positivo del estado de dnimo, no reduce el polo negativo del estado de
animo. Los resultados indican que el polo negativo del estado de animo, valorado
a partir de la subescala falta de activacion (FAC), no muestra cambios debidos a
ninguna de las dos modalidades de ejercicio (De Gracia & Marcd, 2000). Por lo
tanto, aumentan las emociones positivas, pero aun asi no disminuye la ansiedad,
la rabia, o la tristeza.

En tercer lugar, aunque sin presentar diferencias significativas, y al
contrario de lo que podriamos esperar, son los sujetos sedentarios los que
puntldan ligeramente mas, que las personas fisicamente activas, tanto en el
bienestar psicoldgico subjetivo, como en el bienestar material. (Stein, 2016).

Las limitaciones que he tenido a la hora de realizar este trabajo han sido
varias, en primer lugar, el cambio de tema a investigar debido a las circunstancias
excepcionales que se han dado debido a la emergencia sanitaria por el COVID-19.
En segundo lugar, el trabajo iba a ser una investigacion sobre el bienestar
subjetivo de las personas que acuden a los centros de dia en comparacién de las
personas mayores usuarias del servicio de ayuda a domicilio de la Fundacién
Federico Ozanam, este trabajo requeria de entrevistas a personas mayores, pero
esto podia ponerlas en riesgo, asi pues, paso a ser una revisidn sistematica de la
literatura existente sobre el bienestar subjetivo y la actividad fisica en personas
mayores. Este cambid provocé una reduccién en el tiempo determinado para la
realizacion de este trabajo, suponiendo una limitacién afiadida.

En tercer lugar, destacaria la dificultad para encontrar bibliografia en las
bases cientificas relacionados con el bienestar subjetivo y la actividad fisica en
personas mayores de 65 afios en los ultimos 10 afos, teniendo que seleccionar
estudios realizados hace 20 afios, esto puede conllevar a que los datos no
correspondan con la situacién actual. Esto me lleva a pensar que, si la practica de
ejercicio fisico produce una serie de efectos positivos en el bienestar de las
personas mayores, se deberia investigar mas sobre el tema ya que, nuestra
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poblacidn esta envejecida y necesita especial atencidn. Por parte de los servicios
publicos se deberia de sensibilizar a las personas mayores y fomentar la
realizacion de ejercicio, ya que muchos al llegar a la vejez pueden sentirse no
capaces de realizarlo.

La realizacion de actividad fisica podria ayudar a prevenir muchas de las
enfermedades y dolencias que provoca la inactividad. Los mayores practicantes
de actividad fisica presentan una menor incidencia en las visitas a Centros de
Salud u Hospitales (Barrera & Sarasola-Sanchez, 2018). Aunque esta afirmacion
se encuentra algo sesgada, porque no tienen en cuenta otros factores que afectan
a las personas mayores como la dependencia que puede limitar la practica de
ejercicio o el sedentarismo obligatorio debido a alguna enfermedad.

He querido hacer una recopilacion de las limitaciones que se han
encontrado en los estudios seleccionados para este trabajo, con el fin de que se
tengan en cuenta para futuras investigaciones. Una limitacién y recomendacion
que he recogido ha sido la de ampliar la muestra, porque la escogida por la
mayoria de los articulos es poco representativa y valida, y los resultados no
podrian generalizarse a toda la poblacién. También he querido destacar la
implementacién de una metodologia longitudinal en estos estudios que
permitiria hacer un seguimiento estricto de las conductas de actividad fisica de
los participantes y de su felicidad percibida. Otro factor para tener en cuenta el
factor de voluntariedad/obligatoriedad.

Seria recomendable en futuras investigaciones, la evaluacién de los
efectos psicoldgicos beneficiosos de la practica de ejercicio en las actividades de
la vida diaria (AVD) como un aspecto directamente relacionado con la
autoeficacia percibida y con la mejora en habilidades concretas, asi como la
mediacion de los pensamientos autorreferentes, sobre todo las
autopercepciones, por su papel en la adherencia al ejercicio fisico y, de este
modo, a un estilo de vida mds saludable (McAuley, 1992).

En conclusion, la literatura referida a este tema pone de manifiesto que
la actividad fisica tiene una relacidn positiva respecto al bienestar subjetivo en
personas mayores. Son multiples los factores que se ven incrementados tras la
realizacion de ejercicio fisico, como son la autoestima, el apoyo social, la
integracion social, la participacion comunitaria, mejora en las estrategias de
afrontamiento, en general se produce una mejora del bienestar tanto fisico como
psicoldgico.

Finalmente, tras el anadlisis de los resultados sobre el tema, se puede
afirmar que los mayores que se mantienen activos en la vejez son mas felices que
aquellos que son sedentarios. Este incremento de la felicidad no se ve
influenciado por la intensidad de los ejercicios realizados, pero si por la
regularidad con la que se practiquen. También se ha demostrado como los
mayores que realizan ejercicios aerébicos son mas felices que los que hacen
ejercicios no aerdbicos. Ademas de que la felicidad que muestran los mayores es
inferior a la pasada.
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