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CAPITULO 7

Relacion entre la préactica de ejercicio fisico y la soledad y el bienestar
psicoldgico en adultos mayores

Iraida Delhom Peris*, Maria del Carmen Campos Monteagudo**,
Laura Lacomba Trejo***, y Joaquin Mateu Molla*
*Universidad Internacional de Valencia; **Real Fundacion Hospital de la Reina;
***Universitat de Valéncia

Introduccion

El ser humano es un agente activo en su propio proceso de envejecimiento por lo que existen distintas
formas de envejecer segun las interacciones que la persona desarrolla consigo mismay con el entorno a lo
largo de su vida. Factores tales como la genética, el contexto, el entorno, la salud fisica, la salud mental y
las relaciones sociales, entre otros, interaccionan entre si para dibujar las distintas formas de envejecer
(Fernandez-Ballesteros, Robine, Walker, y Kalache. 2013). En este sentido, la investigacion y la
innovacion deben dar pautas que promocionen lineas concretas en los retos que supone la promocién del
envejecimiento activo, ante lo cual el ejercicio fisico parece ser una potencial herramienta positiva
(Campos-Monteagudo, Delhom, y Satorres, 2022; Maldonado, Fajardo, Vicente, y Gonzélez, 2016;
Nishiguchi et al., 2015; Vidarte, Quintero, y Herazo, 2012).

El ejercicio fisico conlleva realizar una serie de movimientos que contribuyen a incrementar la masa
muscular, potenciar la estabilidad, la resistencia cardiorrespiratoria y que, de manera mas general,
contribuye a mantener la independencia y la autonomia del adulto mayor (Vidarte et al., 2012). Como
resultado, se obtiene una buena condicion fisica en coordinacion, agilidad y flexibilidad, retrasando el
declive fisiologico de los sistemas corporales y repercutiendo directamente en el bienestar y satisfaccion
(Borges, Benedetti, y Mazo, 2010). Por otro lado, realizar ejercicios de resistencia, disminuye la pérdida
de masa muscular, ayuda a combatir los factores que provocan la sarcopenia, la inflamacién, el estrés
oxidativo y la resistencia a la insulina. Es decir, el ejercicio multimodal regular parece ser muy efectivo
para contrarrestar la pérdida de masa muscular, mejorar la movilidad, la funcion y la calidad de vida en el
adulto mayor (Vidarte et al., 2012).

Ademas, los beneficios del ejercicio fisico en adultos mayores se han mostrado también a nivel
psicolégico (Campos-Monteagudo et al., 2022; Pilon, Thomas, y Hendrix, 2006). Concretamente, a nivel
emocional, las personas fisicamente activas muestran mayores niveles de autoconfianza, menores niveles
de sintomatologia depresiva, menor desesperanza y menor presencia de soledad, percibiendo una mayor
energia y mejora en la resistencia para realizar actividades diarias, lo que posiblemente incrementa la
participacion en el entorno y mejora el bienestar psicol6gico (Pilon et al., 2006). Ademas, cuando el
ejercicio fisico se realiza en grupo, parece tener un impacto especialmente relevante sobre aspectos tan
importantes durante el envejecimiento como es la soledad (Bermeja y Ausin, 2018).

La soledad supone actualmente uno de los mayores retos a afrontar en relacion al envejecimiento,
debido a su alta prevalencia en adultos mayores (Hansen y Slagsvold, 2015). No obstante, todavia hoy
existe gran controversia a la hora de definir qué es la soledad. De manera general, la soledad es entendida
como un “dolor social”, que aparece como una forma de proteger a la persona, una sefial de alarma ante la
posibilidad de aislamiento, de tal modo que se entiende como una experiencia dolorosa experimentada en
ausencia de relaciones sociales, de sentimientos de pertenencia o debido a una sensacion de aislamiento
que la persona valora negativamente (Mushtaqg, Shoib, Shah, y Mushtaq, 2014). Se trata por tanto de una
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experiencia subjetiva que surge como fruto de una discrepancia percibida entre las necesidades sociales y
su disponibilidad; es un estado emocional que refleja la experiencia subjetiva del que sufre aislamiento
social (Meléndez, Delhom, Satorres, Abella, y Real, 2022).

La evidencia empirica que describe la influencia de la soledad en la salud psicol6gica resulta de gran
relevancia. La mayoria de las intervenciones desarrolladas para combatir la soledad en contextos
comunitarios, se centran, por un lado, en fortalecer los vinculos sociales y por otro, en promocionar la
salud e incrementar el bienestar psicologico, ya que la soledad y el bienestar psicoldgico parecen ser dos
variables estrechamente vinculadas (Yanguas et al., 2018).

El bienestar psicologico, hace referencia al desarrollo personal de las habilidades y a la realizacion del
potencial individual. Segun Ryff y Keyes (1995), se define como un esfuerzo para perfeccionarse y lograr
el maximo potencial, vinculado con el propésito de vida. En este sentido, Ryff (1989) define seis
dimensiones que conforman el constructo, estas son: autonomia (capacidad de mantener la independencia
y la individualidad en diferentes contextos y para resistir la presion social); dominio del ambiente
(capacidad de elegir o crear entornos favorables para satisfacer metas y necesidades); autoaceptacion
(percepcidn exacta de las propias acciones, motivos y sentimientos); relaciones positivas con los demas
(confianza y empatia); crecimiento personal (relacionado con el desarrollo individual) y propésito en la
vida (pautar metas y objetivos para dar propo6sito a la propia vida) (Ryff, 1989).

La préactica de ejercicio fisico en adultos mayores también se ha relacionado positivamente con el
bienestar psicoldgico. La evidencia muestra como los estilos de vida fisicamente activos se relacionan con
mejores puntuaciones globales en bienestar psicolégico (De Juanas, Limén, y Navarro, 2013) ademas de
incrementar la adherencia a la practica deportiva a través de cambios motivacionales, mejorando la
percepcion global de salud (Gunnell, Crocker, Mack, Wilson, y Zumbo, 2014).

Teniendo en cuenta todo lo anterior, el objetivo principal de este trabajo consistié en comprobar si
existe relacion entre la practica de ejercicio fisico en adultos mayores y los niveles de soledad y bienestar
psicoldgico en una muestra de adultos mayores.

Las hipotesis de trabajo fueron las siguientes:

H1: Las personas que realizan ejercicio fisico de manera regular mostraran niveles mas bajos de
soledad que las personas sedentarias.

H2: Las personas que realizan ejercicio fisico de manera regular mostraran niveles mas altos en las
dimensiones de bienestar psicolégico que las personas sedentarias.

Método

Participantes

Se conté con una muestra total de 100 personas, con edades comprendidas entre 65 y 85 afios
(M= 72,72; DT= 5,38) cuya distribucion por sexo fue del 67% mujeres y el 33% hombres que fueron
reclutados de distintos centros de ocio y recreativos para adultos mayores de la ciudad de Ponferrada (Leén,
Espafia).

Se definieron los siguientes criterios de inclusion: tener 65 afios cumplidos 0 méas, no estar
institucionalizado y acceder a colaborar voluntariamente en el presente estudio. Los criterios de exclusion
instaurados fueron: que los adultos mayores no cumplimentasen los cuestionarios completamente o que no
firmasen el consentimiento informado.

Procedimiento

Para llevar a cabo la investigacion, se contacto con el ayuntamiento de la ciudad de Ponferrada via
telefonica y presencial, la ciudad esta situada en la provincia de Leodn, en la comunidad auténoma de
Castillay Leon (Espafia). El ayuntamiento facilitd el contacto con los diferentes responsables de los centros
y servicios de mayores de la ciudad, a quienes se informa sobre el objetivo de la investigacion y se solicitd
autorizacion para llevar a cabo la recogida de datos y el contacto con los potenciales participantes. Estos
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facilitaron los horarios en los que poder contactar con los posibles participantes y facilitaron los espacios
para la cumplimentacién de los protocolos de evaluacion. Todos los participantes fueron informados
verbalmente y por escrito sobre las caracteristicas y condiciones de su participacion y leyeron y firmaron
el consentimiento informado donde se estipulaba el caracter voluntario, confidencial y anénimo de la
participacion en la investigacion. La evaluacion fue autoadministrada individualmente con la supervision
de los investigadores y tuvo una duracién aproximada de 15 minutos por cada participante. La evaluacion
se realizé en un solo momento temporal, pero en distintos dias, ya que los espacios habilitados para la
recogida de muestra se encontraban en distintos puntos de la ciudad, no obstante, se procuré que la
evaluacion se realizase el mismo dia de semana en todos los casos y en la misma franja horaria.

Instrumentos

Se disefié un protocolo de evaluacion compuesto por los datos sociodemograficos, la informacion
sobre la practica de ejercicio fisico (practica o no practica, regularidad, duracion, intensidad y tipo de
actividad) y los instrumentos de autoinforme que permitieron evaluar las variables psicoldgicas objeto de
estudio.

La Escala de Soledad de la Universidad de California (UCLA,; Rusell, Peplau, y Ferguson, 1978), es
el instrumento mas utilizado para medir la soledad o el aislamiento social percibidos. La version UCLA
validada al castellano (Velarde-Mayol, Fraga-Gil, y Garcia-de-Cecilia, 2015). Consta de 10 items que se
contestan en una escala tipo Likert con un rango de respuesta del 1 (a menudo) al 4 (nunca), de este modo
las puntuaciones mas altas indican ausencia de los sentimientos de soledad, mientras que las mas bajas
sefialan una exposicién mas frecuente a los mismos. Presenta una alta fiabilidad, con alfa de Cronbach
de.95 (Velarde-Mayol, Fragua-Gil, y Garcia-de-Cecilia, 2015).

La escala de Bienestar psicoldgico de Ryff (EBR; Ryff, 1989) validada y adaptada en adultos mayores
espafioles por Tomas, Meléndez, y Navarro (2008), consta de 29 items y evalGa el bienestar psicolégico
mediante seis dimensiones: autonomia, dominio del ambiente, autoaceptacion, relaciones positivas con
otros, crecimiento personal y propdsito en la vida. Presenta una escala tipo Likert con 6 opciones de
respuesta que en base a las cuales la persona debe puntuar el nivel de idoneidad de cada una de las
afirmaciones para describir su forma habitual de pensar y actuar, siendo 1= Muy inadecuado para
describirme y 6= Muy adecuado para describirme. La escala presenta adecuadas propiedades psicométricas
(Tomas et al., 2008).

Andlisis de datos

Para el andlisis de datos se utilizé el paquete estadistico SPSS en su versién 25 para Windows 7. Se
aplicaron andlisis descriptivos para estudiar las variables sociodemograficas de la muestra. Por otro lado,
se realizaron correlaciones de Pearson entre aquellas variables que formaban parte del estudio para
comprobarla relacion entre las mismas. Finalmente, se aplicaron pruebas t de Student para grupos
independientes con la intencion de estudiar las posibles diferencias encontradas entre el grupo de personas
que realizaba ejercicio fisico (activo) y el grupo de personas que no realizaba ejercicio fisico (sedentario).

Resultados

Analisis de datos sociodemogréficos

Seguidamente se presentan los datos sociodemograficos mas importantes del presente estudio. Del
total de la muestra, el 67% de los participantes fueron mujeres. Al considerarse el estado civil se aprecio
que la mayoria eran viudos (48%) o estaba casado (40%), alcanzando los solteros un porcentaje relativo
minoritario (10%). En cuanto a la formacion académica, solamente el 7% refirid no haber recibido
escolaridad alguna, mientras que el 8% cursd estudios universitarios en algin momento de su vida. Los
datos en este sentido se concentraron en educacion basica (46%) y en secundaria (39%). Al ser sondeados
por sus empleos, un 51% selecciond la opcion “manual cualificado”; alzandose como la mas comun y
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sucediéndose de manual “no cualificado” (28%), “no manual cualificado” (13%) y “profesional con titulo
universitario” (8%). Ademas, se advirtié que el 53% de los participantes vivia solo y que el 80% residia
en un entorno urbano. En cuanto a la practica de ejercicio fisico, la mitad indico realizarlo en algin grado
(50%). Puede consultarse toda la informacion en la Tabla 1.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de la muestra total (N = 100)

Sexo Hombre 33%
Mujer 67%

Estado civil Casado 40%
Soltero 10%

Viudo 48%

Otros 2%

Escolaridad Sin escolaridad 7%
Educacion bésica 46%

Secundaria (Bachiller) 39%

Universitaria/postgrado 8%

Empleo Manual no cualificado 28%
Manual cualificado 51%

No manual cualificado 13%

Profesional con titulo universitario 8%

Convivencia Solo 53%
Acompafiado 47%

Residencia Rural 80%
Urbana 20%

Ejercicio fisico Si 50%
No 50%

Al segregar la muestra y seleccionar exclusivamente a los sujetos que practicaban ejercicio con alguna
frecuencia (N = 50), se comprob6 que la mayoria realizaba su actividad fisica entre dos y cuatro veces por
semana (46%). Un porcentaje también elevado indicaba una regularidad diaria (40%), mientras que solo
el 14% lo reservaba a un Unico dia por semana. En lo concerniente a la modalidad de ejercicio; el 60%
indic baile como la prioritaria, el 26% caminatas, el 12% nataciony el 2% bicicleta. En la mayoria de los
casos la motivacion subyacente a la practica fue el cuidado de la salud (68%), aunque también se
identificaron las indicaciones médicas (18%) y la busqueda de experiencias placenteras (14%). EI 60% de
la muestra realizaba la actividad en compafiia de otras personas y el 40% en soledad. Desgranando los
datos relativos a quienes lo hacian con otra persona, el 83,33% lo hacia con amigos y el 16,67% con la
pareja o conyuge. Pueden consultarse todos los detalles en la Tabla 2.

Tabla 2. Habitos de ejercicio fisico en el subgrupo que practica alguna actividad semanalmente (n = 50)

Regularidad del ejercicio fisico Una vez por semana 14%
Entre dos y cuatro veces por semana  46%

Diariamente 40%

Tipo de ejercicio Natacién 12%
Baile 60%

Caminata 26%

Bicicleta 2%

Motivos para realizar ejercicio Por indicacion médica 18%
Por cuidar la salud 68%

Por placer 14%

Acompafiamiento en ejercicio Solo 40%
Acompafiado 60%

Compafiia Solo 40%
Amigos 50%

Cényuge/pareja 10%
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Analisis comparativo

Se realizé un andlisis de comparacion para medidas independientes dividiendo la muestra en dos
subgrupos: quienes practicaban ejercicio con alguna frecuencia a lo largo de una semana y quienes
refirieron no practicarlo. Dados los tamafios muestrales de los grupos resultantes (n = 50), y considerando
el teorema central del limite, se opt6 por el uso de estadisticos paramétricos para establecer el contraste.
Complementariamente, se obtuvo también el tamafio del efecto (d de Cohen).

Al comparar ambos grupos entre si se observaron diferencias significativas en la totalidad de las
variables dependientes incluidas en el estudio. El grupo de personas que no practicaba ejercicio fisico
obtuvo puntuaciones mas elevadas en sintomatologia depresiva (t98 = -9.75; p<.001) y en desesperanza
(t98 = -9.78; p<.001); mientras que el grupo que si lo practicaba alcanz6 puntajes mas altos en satisfaccion
con la vida (t98 = 7.18; p<.001), autoaceptacion (t98 = 14.94; p<.001), relaciones positivas (t98 = 11.11;
p<.001), autonomia (t98 = 10.04; p<.001), dominio del entorno (198 = 14.84; p<.001), crecimiento personal
(t98 = 6.85; p<.001) y propésito de vida (198 = 15.80; p<.001). Asimismo, quienes realizaban ejercicio
también refirieron sentirse menos solos (t98 = 8.76; p<.001). Todas las discrepancias resefiadas alcanzaron
un tamafio del efecto grande (d [ 0.80). Puede consultarse la totalidad de los datos en la Tabla 3.

Tabla 3. Comparacion entre grupos (segun practica de actividad deportiva) en las variables dependientes de interés
Si Ejercicio  No Ejercicio Comparacion
M DT M DT t p d
CES-D 924 6.14 20.04 486 -9.75 .000 -1.95***
BHS 3.70 3.64 10.90 3.73 -9.78 .000 -1.95***
SWLS 26.36 4.61 21.02 254 7.18 .000 1.43***
UCLA 3330 593 2510 293 876 .000 1.75%**
AA 2530 2.92 18.06 1.79 14.94 .000 2.99***
RP 1958 2.89 1340 267 11.11 .000 2.22***
AT 2354 259 18.80 2.11 10.04 .000 2.01***
DE 2494 354 16.06 2.32 1484 .000 2.97***
CP 19.64 272 1564 311 6.85 .000 1.37***
PPV 2520 3.27 16.90 1.76 15.80 .000 3.16***

Analisis correlacional

Por ultimo, se realiz6 un andlisis de correlaciones con el fin de determinar la asociacion entre las
variables implicadas en el estudio. La sintomatologia depresiva covari6 de forma positiva con la
desesperanza (r =.621; p<.001) y de forma negativa con la satisfaccion con la vida (r = -.483; p<.001) y
con la escala de soledad (r = -.711; p<.001). Por su parte, la desesperanza se asoci6 inversamente con la
satisfaccion con la vida (r = -.484; p<.001) y con la escala de soledad (r = -.532; p<.001); mientras que la
satisfaccion con la vida correlacioné positivamente con la escala de la soledad (r =.653; p<.001).

En cuanto a los hallazgos relativos al bienestar psicolégico, se evidencié que la sintomatologia
depresiva se asociaba negativamente con la totalidad de los factores incluidos en la escala que lo exploraba
(p<.001 en todos los casos), un resultado extensible también a la desesperanza (p<.001 en todos los casos).
Contrariamente, la satisfaccion con la propia vida obtuvo indices de correlacion positivos y significativos
con la totalidad de los factores del bienestar psicoldgico (p<. 001 en todos los casos excepto en autonomia,
donde p<.05), de manera muy similar a la que se desprende de la escala de soledad (p <.001 en todos los
casos). Pueden consultarse todos los detalles en la Tabla 4.
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Tabla 4. Correlaciones entre sintomatologia depresiva, desesperanza, satisfaccion con la vida, soledad y bienestar

psicolégico

CES-D BHS SWLS UCLA AA RP AT DE CP PPV
CES-D /
BHS .6217 /
SWLS -483™"  -.484™ /
UCLA -7117° -532™ 653 /
AA -814™  -6707 8277 7387 /
RP -815™  -578™ 504" 674 789 /
AT -3107°  -.447 .240" 407 5167 266" /
DE -816™°  -696™ 6417 7447 869" 849" 465" /
CP -676™°  -4607" 400" 4147 665" 698" 225 707 /
PPV -7917 -6817 622 11 857" .800"" 542 899" 647 /

Discusién/ Conclusiones

El objetivo general de este trabajo planteaba comprobar si existe relacion entre la practica de ejercicio
fisico y los niveles de soledad y bienestar psicolégico en una muestra de adultos mayores, atendiendo a la
realizacion o no de ejercicio fisico regular.

La primera de las hipétesis formulé que las personas que realizan ejercicio fisico de manera regular
mostrarian niveles mas bajos de soledad que las personas sedentarias. Los resultados obtenidos apoyaron
la hipétesis inicial, de manera similar a los resultados obtenidos en estudios anteriores (Fernandez-Jiménez,
Dumitrache, Rubio, y Ruiz-Montero, 2022; Harrison et al., 2021; Marcos-Pardo y Esteban-Cornejo, 2021;
Massie, Johnston, Sibley, y Meisner, 2022).

Marcos-Pardo y Esteban-Cornejo (2021), encontraron una relacion significativa entre la practica de
ejercicio fisico y la disminucion de sentimientos de soledad, ademas, el ejercicio fisico también se asoci6
con un incremento en la autonomia para el desempefio de las actividades basicas de la vida diaria y una
mejora en la composicion corporal. En esta misma linea, Fernandez-Jiménez et al. (2022), encontraron
como larealizacién de actividad fisica de manera regular y la apertura a diferentes experiencias contribuye
a lograr actitudes mas positivas hacia el envejecimiento. Asimismo, adaptar los mensajes de los programas
de actividad fisica en la comunidad refuerza el sentido de pertenencia y conexion entre iguales,
disminuyendo el sentimiento de soledad no deseada (Massie, Johnston, Sibley, y Meisner, 2022). Por su
parte, Harrison et al. (2021) constataron como tanto la realizacién de ejercicio fisico como una buena
alimentacion eran formas de mantener un estilo de vida mas saludable y prevenir enfermedades. Ademas,
a nivel cualitativo, los adultos mayores parecen manifestar una mayor sensacion de bienestar mental y
fisico y una disminucion en de sentimientos de soledad, derivados de la actividad fisica (Mendonca et al.,
2021).

Como segunda hipoétesis, se plante6 que las personas que realizaban ejercicio fisico de manera regular
mostrarian niveles mas altos en las dimensiones de bienestar psicolégico que las personas sedentarias. Los
resultados muestran como las personas que realizaban ejercicio fisico mostraron mayores niveles en todas
las dimensiones de bienestar psicolégico en comparacion con aquellas consideradas sedentarias.
Resultados similares encontraron Asencio, Mendizabal, y Oliva (2013), en su estudio, donde los
participantes que practicaban ejercicio fisico obtuvieron puntuaciones superiores en las dimensiones
Autoaceptacion y Dominio del entorno del bienestar psicoldgico, mientras que aquellos considerados
sedentarios manifestaron una percepcion de tener menos posibilidades de hablar con otras personas sobre
sus problemas, consideraron distraerse mas de lo que deseaban y recibieron menos elogios, obteniendo
puntuaciones més bajas en la totalidad de las dimensiones de bienestar psicolégico (Asencio et al., 2013).
Ademas, cabe tener en cuenta la importancia del bienestar psicoldgico en adultos mayores, ya que la
evidencia previa ha mostrado una fuerte vinculacion de este con variables de salud mental relevantes
durante el envejecimiento tales como la percepcién de la salud, las actividades fisico-deportivas, la
autoeficacia, la autoestima y la autonomia, de tal modo que se considera fundamental motivar la

56 Investigando la Salud y el Envejecimiento para actuar desde la evidencia



Relacién entre la practica de ejercicio fisico y la soledad...

participacion de los adultos mayores en estas actividades dado que funcionan como promotores del
bienestar fisico, psicolégico y social (Mesa-Fernandez, Pérez-Padilla, Nunes, y Menéndez, 2019).

A la luz de los datos, podemos considerar cumplidas las dos hipétesis planteadas inicialmente en el
presente estudio, al verse relacionadas las variables de soledad y bienestar psicoldgico con la realizacion
0 no de ejercicio fisico. Se insiste, por tanto, en que la practica de ejercicio fisico puede ser considerada
como factor de proteccion durante el envejecimiento, procurando una mayor calidad de vida del adulto
mayor (Massie et al., 2022; Mesa-Fernandez et al., 2019).

En sintesis, cabe referir que las personas mayores que desarrollan actividad fisica y llevan una vida
activa en definitiva, estan menos expuestas a sentirse solas; a la vez que presentan un nivel de bienestar
psicolégico mayor que aquellas que no realizan ejercicio fisico, es decir, aquellas personas que se pueden
considerar sedentarias.

Limitaciones y futuras lineas de investigacion

Los resultados obtenidos permiten obtener conclusiones interesantes y respaldadas por estudios
previos, no obstante, es preciso hacer saber que también existieron una serie de limitaciones que deben
quedar reflejadas con el fin de poderse resolver en futuras investigaciones.

Una limitacién inicial ha sido el hecho de contar con una muestra limitada tanto en lo que se refiere al
rango de edad como a la localizacidn geografica de la muestra. En este sentido, se sugiere para proximas
investigaciones recabar una muestra mas amplia que permita contar con personas mayores de mayor rango
de edad dejando lugar a la formacién de grupos homogéneos y de diversos lugares geograficos, pudiendo
ser agrupados por zona de residencia (urbana y rural), con el fin de poder obtener conclusiones con mayor
capacidad de generalizacion.

Por otro lado, seria interesante considerar el tipo de ejercicio fisico concreto realizado por los
participantes y analizar la relacién entre las diferentes modalidades de ejercicio y las variables objeto de
estudio. Asimismo, la aplicacién de un programa de ejercicio fisico con grupo control y aleatorizacién de
los participantes podria ofrecer resultados esclarecedores al respecto.
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