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El objetivo del estudio es investigar, en una muestra de personas ancianas, si el nivel
de actividad física está relacionado con el bienestar psicológico y si el nivel de depen-
dencia tiene algún papel moderador en la relación entre bienestar y actividad física.
La muestra estaba formada por 151 sujetos con edades comprendidas entre 60 y 98
años que completaron un Cuestionario Sociodemográfico, el Cuestionario de
Actividad Física de Yale, el Índice de Barthel y la Escala de Bienestar Psicológico. Se
observaron diferencias significativas en el bienestar subjetivo entre las personas
menos activas dependientes e independientes. Los datos obtenidos refuerzan la impor-
tancia de la actividad física para aumentar la sensación de bienestar en las personas
mayores y demuestran los efectos sociológicos positivos de la actividad física en suje-
tos dependientes.

PPaallaabbrraass ccllaavvee:: ancianos, bienestar subjetivo, actividad física, capacidad funcional.

The aim of the research was to investigate in a sample of elderly whether measures of
physical activity are related to feelings of well-being, and whether level of dependence
is a moderator in the relation of well-being and physical activity. The sample was a
cohort of 151 elderly people (aged 60 to 98 years). Participants completed surveys
including:demographic questionnaire,Yale Physical Activity Survey, Barthel Index and
Psychological Well-Being Scale. Significant differences were also observed in subjective
well-being among less active dependent or independent individuals. In conclusion,
physical activity are related to feelings of well-being, and results emphasize the positi-
ve functional and psychological effects of physical activity in dependent subjects.
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INTRODUCCIÓN

Las personas de edad avanzada suelen experimentar alteraciones en la capacidad física y un aumento en
la incidencia de problemas crónicos de salud como las enfermedades cardiovasculares o la osteoporosis.
A pesar de que muchos declives son inevitables con la edad, existen pruebas que indican que las personas
mayores activas mantienen un funcionamiento más saludable que aquellas que son sedentarias (Landi y
cols., 2007). De esta manera, la actividad física, entendida como cualquier movimiento corporal producido
por los músculos que da lugar a un gasto energético (Caspersen y cols., 1985), ha sido identificada como
un área prioritaria en la promoción de la salud general. En las personas ancianas, la actividad física regular
es importante para incrementar o mantener sus capacidades físicas (Dipietro, 1996), mejorando así la fuer-
za muscular, la potencia, el equilibrio, la flexibilidad, la resistencia y la movilidad (Taylor y cols., 2004), y,
en consecuencia, para el mantenimiento de una vida independiente. La independencia se refiere a la capa-
cidad de las personas para cuidar de sí mismas y realizar las actividades diarias con los mayores niveles de
rendimiento (Guralnik y Simonsick, 1993;Thomas y cols., 1998).A pesar de que las limitaciones funciona-
les suelen ser físicas, también deben considerarse los aspectos sociales (Rodríguez-Laso y cols., 2007). Por
otra parte, el papel de la actividad física en la prevención de la dependencia se ha cuestionado en varios
estudios (Luukinen y cols., 2006).

A pesar de que los efectos beneficiosos de la actividad física en personas mayores suelen atribuirse en
gran medida a la mejora de la capacidad física, cada vez existen más estudios que demuestran la relación
de la práctica de ejercicio con la óptima salud psicológica. Por ello, numerosas investigaciones recomien-
dan la actividad física como método preventivo para la depresión o enfermedades neurodegenerativas
(Rovio y cols. 2005). Sin embargo, la salud relacionada con la calidad de vida no se compone sólo de un
dominio de las funciones físicas y cognitivas, sino también por los sentimientos de bienestar (Stewart y el
Rey, 1991). El bienestar, considerado como la forma en que la gente se siente acerca de su vida, es un fenó-
meno multifacético (Gauvin y Spence, 1996) especialmente en el envejecimiento de la población
(Spirduso y Cronin, 2001). En base a los estudios, los investigadores generalmente defienden que las medi-
das de actividad física en las personas adultas están estrechamente relacionadas con las sensaciones de
bienestar (Gill y cols., 1997; Spirduso y Cronin, 2001; Fox y cols., 2007). Por otra parte, estudios longitudi-
nales han demostrado que la actividad física y ejercicio regulares pueden prevenir los síntomas depresivos
y mantener una elevada autoestima en las personas de edad avanzada (Lampinen y Heikkinen, 2002).
Aunque no se ha establecido plenamente, es probable que la capacidad física esté particularmente relacio-
nada con el bienestar mental en las personas ancianas así como la movilidad está íntimamente vinculada
con el mantenimiento de una vida independiente (Frank y Patla, 2003). Se ha demostrado que poder dis-
frutar de una vida sin dependencia promueve tanto la salud física como la psicológica (Coleman y Iso-
Ahola, 1993).

A pesar de los beneficios que aporta la actividad física regular tanto a nivel físico como psicológico en
las personas de edad avanzada, la literatura sigue siendo escasa. La mayoría de los estudios se llevaron a
cabo en EEUU y los resultados sobre la relación existente entre los niveles de actividad física y el bienes-
tar no son siempre positivos (Spirduso y Cronin, 2001).

En España, el aumento de la población anciana es un fenómeno evidente, por lo tanto, las grandes reper-
cusiones económicas y sociales han dado lugar a un creciente interés por el estudio de la calidad de vida
en este sector de la población (González y cols., 2007).

El objetivo del estudio es investigar, en una muestra de personas ancianas, si el nivel de actividad física y
la capacidad funcional están relacionados con el bienestar psicológico y si el nivel de dependencia tiene
algún papel moderador en la relación entre bienestar, actividad física y capacidad funcional.
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MÉTODO

Sujetos

La muestra que participó en la investigación está formada por 151 sujetos (89 mujeres y 62 hombres)
con edades comprendidas entre los 60 y 98 años. Los sujetos fueron tomados de diversos programas de
actividad física y de diferentes residencias para la tercera edad de León. Entre ellos se incluyen personas
que viven independientes y otros que viven en residencias, algunos de los cuales son sedentarios y otros
físicamente muy activos.

Instrumentos

En primer lugar, se recogió información sobre las medidas antropométricas de los sujetos. La altura fue
medida con un estadiómetro, con un error de medida de ± 0,5 cm. El peso se midió con una báscula, con
un error de ± 0,1 kg.Ambas variables fueron empleadas para el cálculo del índice de masa corporal (IMC)
(=peso (kg)/[altura (m)]2).

Además de las medidas antropométricas, los sujetos contestaron a una batería de cuestionarios forma-
da por los siguientes instrumentos. Un cuestionario Sociodemográfico donde se recoge información
sobre los antecedentes de los sujetos (edad, sexo, estado civil, etc), la salud, actividad física, dieta y hábi-
tos sociales. La Escala de Bienestar Subjetivo (EBP,) desarrollada por Sánchez Cánovas (1998), consta de
65 ítems para medir el bienestar psicológico y está constituida por cuatro subescalas: bienestar subjeti-
vo, bienestar material, bienestar laboral y bienestar en las relaciones de pareja. El Cuestionario de
Actividad Física de Yale, elaborado por Dipietro y cols. (1993) fué diseñado para evaluar la actividad físi-
ca en personas ancianas a partir de una serie de actividades que se les presenta. Su administración se lleva
a cabo a través de una entrevista que nos permite calcular las horas a la semana de práctica de actividad
física, el gasto energético semanal y los índices de vigor, paseo, movimiento general, estar de pié y estar
sentado. Por último se utilizó el Índice de Barthel (Mahoney y Barthel, 1965) que mide la habilidad que
presentan los sujetos para realizar 10 actividades de la vida cotidiana con el objetivo de medir el nivel de
dependencia de los sujetos.

Procedimiento

El estudio fue aprobado por el comité ético de la Universidad de León y llevado a cabo con la conformi-
dad de los respectivos responsables de las instituciones.

En una primera sesión, todos los participantes fueron informados de los objetivos y procedimiento de
la investigación. Posteriormente, a todos los voluntarios que se presentaron se les realizó un reconoci-
miento médico y un cuestionario de salud. Los criterios de exclusión del estudio fueron: enfermedad
pulmonar o cardiovascular, hipertensión, limitaciones ortopédicas al ejercicio, o uso de fármacos beta-
bloqueantes. Todos los participantes dieron su consentimiento por escrito para la participación en el
estudio.

Personal cualificado les administró la batería de cuestionarios individualmente o en pequeños grupos en
las residencias o centros donde realizaban el programa de actividades.

Para el análisis de los datos se utilizó el paquete estadístico SPSS 14.0 (Chicago, USA). Se realizaron corre-
laciones de Pearson mediante el procedimiento de Bonferroni.
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Las correlaciones de Pearson entre la actividad física y el bienestar se muestran en la tabla 1.Como pode-
mos observar, todos los coeficientes valorados por el YALE dieron resultados significativos excepto para el
índice de pase-
os, el cual revela
que no posee
relación ni con
el bienestar sub-
jetivo ni con el
material.

La falta de
estudios que
relacionan la
actividad física
y la mejora del
bienestar ha
sido criticado
en muchos
estudios de
revisión sobre
la población anciana (Spirduso y Cronin, 2001). Por otra parte, es evidente que los estudios sobre la
compleja relación entre la actividad física y el bienestar dependen en gran medida de las diferencias
en los diseños de estudio, métodos y análisis aplicados. En la presente investigación, existe una clara
asociación entre las subescalas de la EBP y los diferentes índices del YALE, lo que confirma la hipóte-
sis inicial.A pesar de que las correlaciones son relativamente bajas, podemos decir que las personas de
edad avanzada con mayores índices de actividad física perciben mejores sensaciones de bienestar. Los
coeficientes de correlación son muy similares en el bienestar subjetivo y en el material, lo que indica
que poseen la misma fuerza de asociación entre las subescalas de la EBP y la actividad física.
Investigaciones anteriores han demostrado que la falta de actividad física en las mujeres mayores de 45
años de edad podría estar relacionada no sólo con las características individuales de los sujetos, sino
con el bienestar material (Pascual y cols., 2005). Sobre esto, varios estudios han confirmado que un
nivel socioeconómico bajo se relaciona con un mal estado físico y un consiguiente desarrollo de dis-
capacidad física en los adultos mayores (Broese van Groenou y cols., 2003; Koster y cols., 2006).

La mayoría de las investigaciones consideran que los niveles de actividad física están relacionados
con el bienestar (Spirduso y Cronin, 2001) aunque la vinculación no siempre es positiva (Morgan y
cols, 1991).

Resultados recientes sobre la participación de personas mayores en el proyecto Europeo
“Envejecimiento mejor” confirman que las medidas del gasto energético y actividad física diarios están
débilmente relacionadas con el bienestar subjetivo (Fox et al., 2007). Sin embargo, es igualmente posi-
ble que aquellos sujetos con niveles más altos de bienestar poseen una mayor motivación para ser acti-
vos diariamente y lograr así un mayor nivel de actividad física (Netz y cols, 2005; Fox y cols., 2007).A
pesar de que el tiempo semanal empleado en actividad física y el gasto energético disminuyan con la
edad, sólo la actividad física y no la edad está relacionada con el nivel de bienestar. Esto podría explicar-
se por el hecho de que los beneficios que produce el mantener una vida activa pueden superar los efec-
tos del aumento de la edad en la percepción del bienestar (Gill y cols., 1997).
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* significativo a 0.05, ** significativo a 0.01



La dependencia constituye uno de las principales condicionantes de la salud de los ancianos debido
a su impacto sobre la calidad de vida, la mortalidad y la asistencia sanitaria (Mangani y cols., 2006).
Encontrar el camino para prevenir o retrasar la aparición de la debilidad física en los últimos años de
vida se ha convertido en un objetivo principal de los investigadores y profesionales en gerontología de
todo el mundo, y numerosos estudios han confirmado la menor incidencia de la dependencia en las
personas con un estilo de vida activo (Brach y cols., 2004). La tabla 2 muestra la comparación post hoc
entre el bienestar y los valores de aptitud física de los sujetos según su nivel de dependencia, la activi-
dad física que realizan y el sexo. Se observaron diferencias significativas en el bienestar subjetivo entre
los sujetos menos activos dependientes e independientes.

Nuestros resultados indican que los sujetos menos activos clasificados como dependientes poseen un
bienestar subjetivo significativamente menor que los sujetos inactivos independientes. Sin embargo, no
existen diferencias significativas entre los individuos activos dependientes e independientes. A pesar
de no alcanzar la significación estadística, una tendencia similar se encuentra en los datos relativos al
bienestar material.

Los hombres tienen puntuaciones más bajas que las mujeres en el tiempo total dedicado a la actividad
física y en el gasto energético, aunque las diferencias tienden a ser menores en las edades más avanzadas.
Esto coincide con los resultados de estudios realizados por diferentes autores que demuestran que el tiem-
po total dedicado a la actividad física es mayor en las mujeres ancianas, explicado principalmente por el
tiempo empleado en las labores domésticas,mientras que los hombres gastan más tiempo en caminar, acti-
vidades de jardinería o deportes (Visser y cols., 1997; de Abajo y cols., 2001).

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en nuestro estudio ofrecen una asociación estadísticamente significativa entre
los perfiles de funcionamiento y los parámetros psicológicos de las personas mayores. Los niveles de acti-
vidad física son un factor determinante del bienestar, y por lo tanto se le debe dar gran importancia en las
personas mayores otorgando a su investigación una mayor atención.
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Los resultados hacen hincapié en los efectos psicológicos positivos de la actividad física en los sujetos
dependientes.Aunque se necesitan numerosos estudios más para confirmar nuestros hallazgos en diferen-
tes poblaciones y situaciones, esta investigación ha proporcionado importantes antecedentes para futuras
investigaciones con ancianos españoles. Una vez analizados los resultados, podemos concluir que es nece-
sario promocionar en las personas de la tercera edad una educación para la salud donde se destaque la
importancia de llevar una vida activa donde se realice actividad física regular.
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