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El aumento de la esperanza de vida en las últimas décadas ha configurado un nuevo 

panorama en nuestra sociedad, en el que los adultos mayores constituyen un grupo 

poblacional cada vez más amplio y heterogéneo. Este fenómeno, conocido como 

envejecimiento poblacional, plantea importantes retos no solo desde la perspectiva 

sanitaria, sino también desde un enfoque integral que abarque el bienestar físico, 

psicológico y social de esta población (Organización Mundial de la Salud, 2002). La 

tradicional concepción de la “tercera edad” resulta cada vez más insuficiente para 

describir las múltiples trayectorias vitales que se desarrollan a partir de la jubilación, 

especialmente cuando la edad cronológica no refleja de manera adecuada la 

heterogeneidad de este grupo. Además, el envejecimiento de la población constituye 

un fenómeno mundial que se relaciona con la transición demográfica y epidemiológica, 

caracterizada por un aumento en la prevalencia de enfermedades crónicas no 

transmisibles y un incremento en la demanda de servicios de salud y cuidado a largo 

plazo (De la Fuente, 2001; Montenegro, 2014). 

El envejecimiento es un proceso dinámico y complejo, caracterizado por la 
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coexistencia de pérdidas y ganancias en distintas dimensiones del desarrollo humano. 

Sin embargo, una de las principales dificultades que se presentan en su estudio radica 

en la ausencia de una definición consensuada sobre qué es exactamente el 

envejecimiento, debido a la pluralidad de enfoques y disciplinas que lo abordan. Desde 

el modelo médico, se ha hecho énfasis en el deterioro progresivo de las capacidades 

físicas, biológicas y cognitivas a medida que avanza la edad (Lozano y Castellanos, 

2022; Rose, 1991). Este enfoque, aunque relevante en el ámbito clínico, resulta 

limitado para comprender un fenómeno tan amplio y diverso. Como señalan Casas e 

Izquierdo (2012), el envejecimiento incluye cambios bioquímicos, fisiológicos, 

morfológicos, sociales, psicológicos y funcionales, lo cual lo convierte en un proceso 

complejo y heterogéneo. 

En contraste, la psicología del desarrollo y, en particular, la psicogerontología, 

han planteado definiciones más amplias que integran no solo aspectos biológicos, sino 

también factores psicológicos, sociales y culturales (Brenes-Camacho et al., 2022). 

Según Lehr (1980) y Laforest (1991), el envejecimiento debe entenderse como un 

proceso dinámico, multifactorial y propio de todos los seres humanos, caracterizado 

por la coexistencia de pérdidas y ganancias a lo largo del tiempo. De este modo, se 

considera que el proceso de envejecimiento incluye transformaciones en diferentes 

dimensiones del individuo: fisiológicas, psicológicas, sociales y funcionales (Marcos-

Becerro, 2012). Este enfoque holístico permite comprender mejor la diversidad de 

trayectorias de vida, considerando no solo el deterioro progresivo sino también las 

potencialidades y recursos con los que las personas mayores cuentan para enfrentar 

este proceso. 

En este sentido, las teorías del Ciclo Vital han proporcionado un marco 

conceptual valioso para comprender la evolución de las personas a lo largo del tiempo, 

destacando que el envejecimiento debe entenderse como un proceso continuo de 

desarrollo que involucra ajustes adaptativos para enfrentar las pérdidas asociadas con 

el avance de la edad y la optimización de las capacidades y recursos disponibles 

(Meléndez et al., 2008). Este enfoque resalta la interacción dinámica entre factores 

biológicos, psicológicos y sociales, donde los individuos realizan reajustes constantes 
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en sus metas personales y estrategias para mantener su funcionalidad y bienestar a 

lo largo de la vida. 

Las teorías del Ciclo Vital plantean que el envejecimiento no debe considerarse 

únicamente como un proceso de declive inevitable, sino como una etapa con potencial 

para el desarrollo, la adaptación y el crecimiento personal. Este enfoque amplio 

subraya que, aunque las personas mayores pueden enfrentar pérdidas físicas, 

cognitivas y sociales propias de la edad, también pueden encontrar nuevas formas de 

adaptación mediante el uso óptimo de sus recursos internos y externos. Según 

Meléndez et al. (2008), estas teorías sugieren que la plasticidad del desarrollo humano 

se mantiene a lo largo de la vida, permitiendo que los individuos encuentren formas 

innovadoras de afrontar las demandas y desafíos de la edad adulta. 

Desde esta perspectiva, conceptos como el “envejecimiento activo”, el 

“envejecimiento saludable” y el “envejecimiento exitoso” se han consolidado como 

enfoques clave para la promoción de la calidad de vida en la vejez. La Organización 

Mundial de la Salud (OMS, 2002, 2015) define el envejecimiento activo como el 

proceso de optimizar las oportunidades de salud, participación y seguridad para 

mejorar la calidad de vida de las personas mayores. Este enfoque enfatiza la 

importancia de la participación continua en actividades físicas, sociales y cognitivas 

como elementos fundamentales para alcanzar un envejecimiento saludable. Además, 

se destaca la importancia de la autodeterminación y la autonomía en la vejez, 

conceptos que están estrechamente vinculados con la promoción de la salud mental 

y emocional. 

Por su parte, Rowe y Kahn (1998) plantean que el envejecimiento exitoso se 

basa en minimizar la pérdida funcional, manteniendo un alto nivel de funcionamiento 

físico, mental y social. Este modelo, centrado en la calidad de vida y no solo en la 

ausencia de enfermedad, resalta la importancia de factores como la actividad física, 

la estimulación cognitiva, el apoyo social y la autorregulación emocional. La 

interacción de estos factores contribuye a un envejecimiento saludable y satisfactorio, 

incluso en presencia de ciertas limitaciones físicas o enfermedades crónicas. 

Diversos estudios han evidenciado que la actividad física regular se asocia no 
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solo con mejoras físicas, sino también con importantes beneficios psicológicos y 

emocionales (Araque-Martínez et al., 2021; Belmonte-Darraz et al., 2021; Catalan-

Matamoros et al., 2016). La práctica de ejercicio físico ha mostrado tener un efecto 

positivo en la reducción de la sintomatología depresiva, al disminuir la sensación de 

tristeza, falta de motivación y anhedonia comúnmente presentes en esta patología 

(Aparicio et al., 2010). Asimismo, se ha observado que el ejercicio mejora 

significativamente la desesperanza, promoviendo un sentido de propósito, control 

sobre la vida y disminuyendo pensamientos negativos relacionados con el futuro 

(Callow et al., 2020). Estos beneficios psicológicos se producen tanto a través de 

mecanismos fisiológicos, como la liberación de endorfinas, la regulación del sistema 

dopaminérgico y la reducción del cortisol, como a través de mecanismos psicológicos, 

como el aumento de la autoeficacia, la interacción social y la mejora en la percepción 

de la propia competencia (Penedo y Dahn, 2005; Salmon, 2001). En cuanto a la 

soledad, la actividad física también se ha mostrado eficaz como herramienta para 

reducir el aislamiento social. La participación en actividades grupales o desarrolladas 

en contextos comunitarios favorece la creación de redes de apoyo, estimula la 

interacción social y contribuye a disminuir el sentimiento de soledad (Villada et al., 

2013). Este tipo de intervención adquiere especial relevancia en la vejez, etapa en la 

que el riesgo de aislamiento social se incrementa debido a factores como la jubilación, 

la pérdida de seres queridos o las limitaciones funcionales asociadas al 

envejecimiento. 

Asimismo, el ejercicio físico contribuye al bienestar psicológico al mejorar 

aspectos como la autoestima, la autopercepción positiva de la salud y el sentido de 

logro personal, lo cual favorece la satisfacción vital (Guillén et al., 2018; Calero et al., 

2016). Este último aspecto es particularmente relevante en la vejez, donde la 

satisfacción vital se relaciona estrechamente con la calidad de vida percibida, la 

participación en actividades significativas y la integración social (Campos-Monteagudo 

et al., 2022; Delhom et al., 2022). La participación en programas de ejercicio físico 

diseñados específicamente para adultos mayores puede promover un sentido de 

pertenencia, competencia y autodeterminación, lo cual contribuye a un mayor 

bienestar emocional y psicológico. 
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El presente trabajo tiene como objetivo aportar evidencia empírica sobre la 

influencia positiva del ejercicio físico en la salud mental de los adultos mayores. A 

través de un enfoque integral, se pretende demostrar que la práctica de ejercicio físico 

puede constituir una herramienta eficaz para promover un envejecimiento saludable, 

activo y satisfactorio (Organización Mundial de la Salud, 2020; Rowe y Kahn, 2015), 

considerando tanto la salud física como el bienestar emocional, cognitivo y social de 

esta población a lo largo del Ciclo Vital.  
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1. Definición 

La definición de envejecimiento ha cambiado a lo largo de las últimas décadas, entre 

otras razones, debido a los rápidos cambios que se producen en las características 

de las personas que envejecen. Para una adecuada conceptualización del término 

“envejecimiento”, conviene profundizar en su contextualización y conocer algunas de 

las teorías que tratan de explicar este proceso del ciclo vital.  

La sociedad actual nos muestra una representación más amplia y variada del 

término desactualizado “tercera edad”, convirtiéndose a día de hoy en un extenso 

grupo, cuyos integrantes abarcan desde los aproximadamente 60 años en adelante. 

Esta evolución en la percepción de la vejez ha llevado consigo una revisión y 
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replanteamiento de las investigaciones y políticas centradas en el envejecimiento. En 

este contexto dinámico, es esencial explorar las diversas dimensiones del proceso de 

envejecimiento, considerando tanto los aspectos biológicos como los sociales, para 

comprender de manera más completa la experiencia de aquellos que forman parte de 

la población adulta mayor.  

En 2020, la población mundial de 60 años o más era de algo más de 1.000 

millones de personas, lo que representa el 13,5% de la población mundial de 7.800 

millones. Esta cifra es 2,5 veces mayor que en 1980, y se prevé que alcance casi los 

2.100 millones en 2050 (OMS, 2020). En esta misma línea, la Organización de las 

Naciones Unidas (ONU) también sostiene que la población mundial mayor, que era 

de 962 millones en 2017, llegará a más de 2 billones en 2050. Para entonces, una de 

cada cinco personas tendrá una edad igual o superior a los 60 años (Tejada y Gordon, 

2022). Este aumento de la población subraya la importancia de comprender y abordar 

de manera integral los desafíos y oportunidades que se presentan en el contexto del 

envejecimiento global, reflejando así la creciente diversidad y complejidad de la 

población adulta mayor en todo el mundo. 

El envejecimiento ha mostrado efectos dispares en diferentes localizaciones 

geográficas: en países como Francia, Suecia, Australia y Estados Unidos, el 

envejecimiento se produjo de forma gradual, mientras que, en Brasil, por ejemplo, este 

fenómeno fue cinco veces más rápido (ONU, 2017; citado en Abellán et al., 2020). En 

cualquier caso, a nivel global, se observa un fenómeno de envejecimiento 

exponencial.  

Por lo que respecta a nuestro país, encontramos un mayor número de personas 

de edad avanzada en los grandes núcleos poblacionales como Madrid o Barcelona, 

dadas sus características demográficas, pero el envejecimiento es más acentuado en 

las zonas rurales (Abellán et al., 2019; Vera, 1996). A la vista de los datos, España es 

el país con mayor porcentaje de personas mayores a nivel mundial en la primera mitad 

del siglo XXI (Abellán et al., 2019). Tanto es así que, según las estimaciones 

realizadas (Abellán et al., 2019), probablemente en 2050 España será el segundo o 
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tercer país más envejecido del mundo y de los más envejecidos de Europa. 

A causa del incremento de la edad poblacional se ha producido una transición 

epidemiológica, esto es, un cambio en los patrones de enfermar. Actualmente 

prevalece la enfermedad por la edad-dependencia, de origen endógeno con curso 

crónico y no transmisible en lugar de la enfermedad aguda, de curso exógeno y 

transmisible, incrementando la utilización de los servicios y gastos sanitarios (De la 

Fuente, 2001; Montenegro, 2014). 

Hoy por hoy existe la necesidad de incluir los cambios sociales y evolutivos 

producidos en este colectivo. Para empezar, uno de los principales problemas que se 

presentan en el estudio del envejecimiento, tiene que ver con la dificultad de aunar 

una definición universal por parte de todas las disciplinas que lo estudian, entre otros 

aspectos.  

Existen numerosas definiciones del envejecimiento, por ejemplo, las 

definiciones basadas en el modelo médico, donde el énfasis recae en el deterioro de 

las capacidades del individuo y en el detrimento de los aspectos biológicos 

ocasionados por el paso de los años. En esta línea se encuentran definiciones como 

la de Rose (1991), que define el envejecimiento como un deterioro paulatino en la 

función fisiológica que conlleva una disminución en la reproducción y la supervivencia 

asociada a la edad. La mayoría de los autores que se basan en este modelo, 

consideran, desde el punto de vista biológico, el envejecimiento como el cambio 

gradual en un organismo que conduce a un mayor riesgo de debilidad, enfermedad y 

muerte. Incluye cambios a nivel celular u orgánico, independientemente de cualquier 

influencia externa o patológica como la enfermedad (Lozano y Castellanos, 2022).  

Investigadores como Lehr (1980) y Laforest (1991) coinciden en definirlo como 

un proceso dinámico, multifactorial e inherente a todos los seres humanos y de difícil 

categorización y configuración. Marcos-Becerro (2012), define el envejecimiento como 

el conjunto de transformaciones y/o cambios que aparecen en el individuo a lo largo 

del tiempo produciéndose cambios bioquímicos, fisiológicos, morfológicos, sociales, 

psicológicos y funcionales. Frecuentemente, según se envejece se produce un 
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deterioro generalizado paulatino, pérdida que a su vez provoca mayor vulnerabilidad 

ante sucesos externos que pueden desencadenar una enfermedad (Casas y 

Izquierdo, 2012). Es en esta línea, apoyada en teorías como la teoría del Ciclo Vital, 

en la que se considera que el envejecimiento tiene como núcleo central las 

modificaciones que se producen en el individuo con el paso de los años y la 

optimización de dichas modificaciones por parte de los organismos. En este sentido, 

como sugieren Meléndez et al. (2008), durante el proceso de envejecimiento la 

persona va realizando reajustes de las propias metas personales mediante la 

compensación de las pérdidas. Aun así, el ambiente ofrece oportunidades limitadas, 

lo que puede provocar efectos negativos en el crecimiento personal y, en menor 

medida, en el propósito de vida si no se buscan las situaciones adecuadas (Meléndez 

et al., 2011). 

Asimismo, el proceso de envejecimiento de las personas depende de otros 

múltiples factores como su posición en la estructura económica y social, la cultura en 

la que esté inmerso, el desarrollo institucional de su entorno y la autopercepción 

(Brenes-Camacho et al., 2022). 

Según Bazo (2001), la posición socioeconómica de un individuo puede influir 

significativamente en su proceso de envejecimiento, afectando su acceso a recursos 

como atención médica adecuada, vivienda segura y nutrición apropiada. Por otro lado, 

autores como Sánchez-González y Egea-Jiménez (2011) han destacado cómo las 

actitudes culturales hacia el envejecimiento pueden variar drásticamente entre 

diferentes sociedades, influyendo en la manera en que las personas mayores son 

tratadas y percibidas en su comunidad. Además, el desarrollo institucional del entorno, 

como lo señalan Pérez-Díaz et al. (2020), juega un papel crucial al determinar la 

disponibilidad y calidad de los servicios destinados a las personas mayores, lo que a 

su vez puede impactar en su bienestar y calidad de vida. 

Asimismo, la autopercepción de las personas mayores sobre su propio 

envejecimiento puede ser un factor determinante en su adaptación y bienestar. Según 

estudios realizados por Angulo et al. (2020), una autopercepción positiva del 
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envejecimiento se asocia con una mejor salud y calidad de vida, mientras que una 

autopercepción negativa puede contribuir a un deterioro de la salud y el bienestar. 

En conjunto, estas perspectivas multidimensionales subrayan la necesidad de 

abordar el envejecimiento desde una mirada integral, que tenga en cuenta no solo los 

aspectos biológicos, sino también los factores socioeconómicos, culturales, 

institucionales y psicológicos que influyen en la experiencia de envejecer. 

 

 

2. Envejecimiento y actividad física 

Los avances en tecnología, medicina y políticas de salud pública han favorecido la 

llegada a una mayor edad cronológica, es decir, se ha incrementado la esperanza de 

vida en distintos países del mundo (Cao et al., 2020). El umbral de 65 años surge 

históricamente de la edad recomendada para otorgar beneficios de los sistemas 

sociales por jubilación (Otero, 2013), pero existe una alta variabilidad individual y 

colectiva en los procesos de envejecimiento. Es importante destacar que las 

percepciones culturales sobre el envejecimiento varían, sin existir un estándar 

universal que indique la edad de corte a la que se considera a alguien como una 

persona mayor. La perspectiva sobre cuándo comienza el envejecimiento también 

puede cambiar con el tiempo y evolucionar con el desarrollo económico, social y 

cultural. Sirva de ejemplo lo que sucede en países menos desarrollados, donde la 

media de esperanza de vida puede ser inferior al tener condiciones de vida más 

arduas, por lo que se pueden considerar adultos mayores a personas con una edad 

relativamente joven (Brenes-Camacho et al., 2022). En estas áreas, factores como la 

salud, la capacidad física y la participación activa en la sociedad pueden ser más 

determinantes que una edad específica (Lassen, 2015).  

En este sentido, Fulop et al. (2019) indican que hay una corriente en 

gerontología que busca el reconocimiento del envejecimiento como enfermedad para 
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favorecer a la industria farmacéutica. Aunque mencionan que la causa más importante 

del envejecimiento es el tiempo, los estudios sobre los determinantes sociales de la 

salud muestran que no es solo el tiempo de vida el que propicia el envejecimiento, 

sino que participan de esto las condiciones sociales, económicas y culturales de las 

personas. Estos autores entienden que el proceso de envejecimiento es mucho más 

heterogéneo que cualquier enfermedad, lo cual cobra sentido ante la diversidad de 

situaciones a las que se exponen las personas. 

La Sociedad Geriátrica y Gerontológica de Japón (Ouchi et al., 2017) establece 

tres grupos diferenciados, tomando como criterio o referencia la edad de los mismos: 

- Prevejez: personas entre los 65 y 74 años 

- Vejez: personas entre los 75 y los 90 años 

- Supervejez: personas mayores de 90 años 

Alterovitz y Mendelsohn (2013) también establecen la edad como criterio para 

diferenciar los diversos grupos, encontrando diferencias con la clasificación anterior: 

- Mediana edad o middle-aged: personas entre los 40 y 54 años 

- Jóvenes-mayores o young-old: personas entre los 60 y los 74 años 

- Mayores-mayores o old-old: personas mayores de 75 años 

En vista de lo anteriormente descrito, se entiende que no existe unanimidad en 

cuanto a la clasificación de este grupo poblacional, ni tan siquiera si escogemos 

clasificar en función de la edad. Según indica la OMS, la mayoría de los países acepta 

la edad cronológica de 65 años como la edad para definir a la persona mayor, sin 

embargo, no hay un único valor estandarizado por parte de la ONU. Aun así, existe 

unanimidad para referirse a la población de mayores, entendiendo que formaría parte 

de este grupo toda persona mayor de 60 años (Kowal y Dowd, 2001). 

Es debido a los avances en ciencia, salud, el desarrollo de apoyos, recursos, 

una mejora en el ámbito social, etc., que la esperanza de vida ha ido aumentando 
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paulatinamente, como resultado de las mejoras en las condiciones que favorecen la 

calidad de vida (Abellán et al., 2014; Brenes-Camacho et al., 2022). 

El proceso de envejecimiento, más allá de ser simplemente una cuestión de 

años vividos, es un proceso multifactorial que puede ser clasificado además de en 

función de la edad cronológica, en función de otras variables como la condición física 

y el estado de salud de cada persona. Factores como el estado nutricional, la actividad 

física, la genética y la atención médica, entre otros, influyen de manera importante en 

la forma de producirse. Así, comprender el envejecimiento no solo se limita a la 

acumulación de años, sino que implica considerar la diversidad de contextos 

individuales, promoviendo un enfoque más integral hacia el cuidado y la comprensión 

de la población (Brenes-Camacho et al., 2022). 

De este modo, en la línea de la OMS y de forma más concreta a las directrices 

de Heidelberg (1996), existen tres grupos de personas mayores en función de su 

grado de condición física-salud: 

- Personas que practican regularmente actividad física. Se podrían describir 

como físicamente activos, que pueden participar en todas las actividades 

de la vida diaria. Físicamente en forma: sanos. Conformarían el grupo I. 

- Personas que no practican actividad física. Aunque viven de forma 

independiente, comienzan a desarrollar condiciones crónicas médicas y 

múltiples que amenazan su independencia. La actividad física regular 

puede ayudarles a mejorar su capacidad funcional y prevenir la pérdida de 

independencia. Físicamente no están en forma: independientes no sanos. 

Conformarían el Grupo II. 

- Personas que no pueden desarrollar su día a día de forma independiente 

en sociedad debido a razones físicas y/o psicológicas. Físicamente no 

están en forma: dependientes no sanos. Conformarían el Grupo III. 
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3. Envejecimiento normal: transformaciones fisiológicas y cambios 

asociados 

El proceso de envejecimiento conlleva una serie de modificaciones que pueden 

producir, en mayor o menor medida, deterioro en diferentes capacidades y funciones 

según el individuo. En relación con estos cambios surge el concepto de 

multimorbilidad, el cual, según la OMS (2015), hace referencia al riesgo de presentar 

más de una afección crónica debido al envejecimiento de forma simultánea. 

En esta línea, Meléndez y Bataller (2006) coinciden en que existe un declive 

natural en muchas funciones del organismo a medida que se envejece. A 

continuación, se exploran con mayor detalle los cambios cognitivos, emocionales y 

físicos que acompañan al envejecimiento normal. Asimismo, resulta fundamental 

analizar cómo estos cambios impactan en las capacidades funcionales de los 

individuos y ponen de relieve las complejidades inherentes a la experiencia global del 

envejecimiento. 

3.1. Cambios cognitivos  

Existen cambios cognitivos asociados al estado de envejecimiento que pueden 

variar entre los diferentes individuos, por lo que la presencia de estos en la población 

de mayores sana no se producirá al mismo tiempo ni tendrá por qué ser 

experimentadas por todas las personas. 

En el contexto del envejecimiento, se observa una posible disminución con 

respecto a la atención sostenida, manifestándose en una menor capacidad para 

mantener la concentración en una tarea durante períodos prolongados (Harada et al., 

2013; Luque y González-Verheust, 2012). Además, la disminución de los tipos de 

memoria es notable, incluyendo no solo la capacidad para recordar información nueva, 

sino también una disminución en la memoria de trabajo, que afecta la capacidad para 

retener y manipular información de manera temporal (García et al., 2015; López-Higes 

et al., 2012). En esta misma línea, se ha observado además que los adultos mayores 

experimentan una mayor afectación en habilidades cognitivas específicas, incluyendo 
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la memoria episódica, la atención, las funciones ejecutivas y la comprensión verbal. 

Sin embargo, se ha notado que otras habilidades, como el vocabulario, tienden a 

mantenerse o incluso a incrementarse en este grupo demográfico (Leal, 2013; Luque 

y González-Verheust, 2012). 

Existen pocos estudios que hayan investigado las alteraciones en la 

comprensión auditiva verbal en adultos mayores con envejecimiento normal. No 

obstante, los resultados obtenidos hasta la fecha sugieren que las dificultades en la 

comprensión podrían atribuirse a una reducción en la capacidad de la memoria de 

trabajo (López et al., 2012). Por otra parte, en el estudio realizado por Custodio et al. 

(2012), sugieren que los adultos mayores sin trastorno cognitivo muestran dificultades 

en el desempeño de habilidades lingüísticas complejas, como el procesamiento de 

información para comprender enunciados sintácticamente más complejos (Custodio 

et al., 2012). 

En cuanto a la velocidad de procesamiento de la información, se observa una 

tendencia a la disminución, lo que puede manifestarse dentro de sus actividades 

cotidianas en una mayor lentitud al procesar y responder a estímulos del entorno. Esta 

disminución en la velocidad de procesamiento, a su vez, contribuye al incremento en 

el tiempo necesario para la toma de decisiones, ya que se requiere más tiempo para 

analizar la información y generar respuestas adecuadas (García et al., 2015; Luque y 

González-Verheust, 2012). 

Además, se ha observado que algunas funciones ejecutivas, como las 

habilidades de planificación y la resolución de problemas, pueden experimentar una 

disminución en el rendimiento (García et al., 2015). Se ha observado que en el adulto 

mayor existe una ralentización en el procesamiento al llevar a cabo diversas tareas, 

especialmente aquellas relacionadas con habilidades motoras y verbales (Binotti et 

al., 2009). Esto puede traducirse en una menor capacidad para organizar y llevar a 

cabo tareas de manera eficiente, así como en dificultades para encontrar soluciones 

a problemas complejos. Asimismo, se ha observado una reducción en la fluidez verbal 

en algunos casos, lo que puede manifestarse en dificultades para encontrar las 
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palabras adecuadas o expresar ideas de manera fluida (Véliz et al., 2010). 

Sin embargo, es importante destacar que, a pesar de estas posibles 

disminuciones, la atención selectiva y la capacidad para enfocarse en tareas 

específicas pueden mantenerse relativamente inalteradas en algunas personas 

mayores (Luque y González-Verheust, 2012). Del mismo modo, la memoria basada 

en la experiencia acumulada a lo largo de la vida, conocida como memoria semántica, 

tiende a permanecer relativamente estable, lo que permite a las personas mayores 

acceder a información almacenada durante períodos prolongados (Bonete y Sitges, 

2017; Leal, 2013). 

El envejecimiento implica una serie de cambios que afectan todas las áreas de 

la vida humana. En circunstancias habituales, el cuerpo humano tiende a adaptarse 

para contrarrestar las limitaciones que surgen con el paso del tiempo, permitiendo 

mantener un nivel de funcionamiento aceptable (Ramos et al., 2016). 

Hernández Silvera (2009) explica que una intervención precoz en este colectivo 

puede mantener la funcionalidad de la persona durante mayor tiempo o enlentecer el 

proceso de deterioro cognitivo. Por su parte, Calero et al. (2016) establecen que las 

actividades físico-deportivas y de ocio contribuyen a regular el proceso de 

envejecimiento gracias al incremento de la percepción de competencia y de relación 

con el medio. También se ha afirmado que la realización de acciones vinculadas con 

un estilo de vida activo, esto es, actividad cognitiva (leer, pintar, escribir, hacer 

crucigramas), ejercicio físico (practicar algún deporte o caminar) y actividades sociales 

(participación en clubes, iglesias), practicadas con regularidad, pueden retrasar la 

aparición de enfermedades (Arenaza-Urquijo et al., 2011).  

Cancino y Rehbein (2016), en la investigación realizada a un grupo de sujetos 

de entre 60 y 89 años de edad, concluyeron que existen factores sociodemográficos 

como la escolaridad, la edad biológica o el entorno en el que las personas se 

encuentren que incrementan el riesgo de sufrir deterioro cognitivo. En esta misma 

línea, Meléndez et al. (2012) afirman que los años de escolaridad tienen correlación 

con el tipo de actividad laboral que desarrolla una persona y esta variable también se 
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incluye en los modelos de predicción del deterioro cognitivo. Así, los individuos que 

tienen menor nivel de educación formal y han desarrollado actividades laborales de 

escasa creatividad tienden a presentar dificultades cognitivas que van más allá de lo 

esperado para su edad. 

Es importante señalar que la plasticidad cerebral permite que las personas 

mayores continúen aprendiendo y adaptándose a lo largo de sus vidas. Igualmente, 

factores como la salud general, el estilo de vida y la estimulación cognitiva influyen en 

la magnitud y la velocidad de estos cambios cognitivos asociados con el 

envejecimiento. De este modo, algunas personas mayores mantienen un alto nivel de 

funcionamiento cognitivo, mientras que otras pueden experimentar mayores desafíos. 

La variabilidad individual es clave en este proceso (Ramos et al., 2016). 

3.2. Cambios emocionales  

Existe discrepancia entre autores en relación a los cambios que se producen a 

nivel psico-emocional en personas mayores, encontrando afirmaciones muy 

diferentes. 

Los cambios a los que se hará alusión hacen referencia tanto a emociones 

como a estados de ánimo, términos que no debemos confundir y que conviene aclarar. 

Siguiendo a autores como Etxeberría (2017) o Beedie et al. (2005), las emociones 

hacen referencia a los cambios bioquímicos que se producen en nuestro cerebro a 

raíz de algún acontecimiento. Si ese acontecimiento desaparece, las emociones 

también lo harán, caracterizándose por ser específicas y reactivas. Se centran en 

cambios comportamentales que responden a modificaciones ambientales. Una 

estrategia efectiva para regular las emociones, según Ekman (1999), puede ser 

identificar y reevaluar la causa concreta que la ha producido. 

Los estados de ánimo, sin embargo, se refieren a una emocionalidad que no 

remite necesariamente a condiciones específicas y que no podemos relacionar con 

acontecimientos determinados, como sí pasa en las emociones, sino que se 

mantienen en el tiempo. Los estados de ánimo viven en el trasfondo desde el que 
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actuamos y se centran en procesos cognitivos. No es lo mismo estar triste 

puntualmente por una mala noticia (emoción) que tener un sentimiento permanente 

de tristeza y apatía (estado de ánimo); de igual forma, no es lo mismo estar feliz ahora 

porque algo puntual ocurre, que sentir felicidad y contagiar alegría y buen humor allá 

por donde se camine (Etxeberría, 2017). 

Además de diferenciar las emociones y los estados de ánimo, es oportuno 

mencionar otro término relacionado: los sentimientos. Sánchez (2009) indica que las 

emociones preceden a los sentimientos, siendo estos una interpretación cognitiva 

sobre aquello que nos emociona. Así, pensamientos positivos generan emociones y 

estados de ánimo constructivos mientras que pensamientos negativos conllevan 

emociones y estados de ánimo menos favorables. 

Una vez explicadas las diferencias entre los diferentes términos, tal y como se 

ha mencionado de forma previa, podemos encontrar cambios favorables y 

desfavorables para la salud emocional durante el envejecimiento. Según Ebner y 

Fischer (2014), el envejecimiento se asociad con un deterioro en habilidades 

relacionadas con la percepción de emociones; sin embargo, la experiencia emocional 

y la capacidad para regular emociones se mantienen estables, o incluso mejoran con 

el paso de los años. En esta línea, Isaacowitz y Blanchard-Fields (2012) afirman que 

el bienestar afectivo no se ve afectado con el paso de los años, mientras que Ailshire 

y Crimmins (2011) indican que la satisfacción con la vida es mayor en las personas 

mayores en comparación con las personas de menor edad. 

La variabilidad de sentimientos y emociones tan frecuente que se produce en 

esta población se refleja en estudios como el de Etxeberría et al. (2017), quienes, a 

través de la valoración de aspectos como el afecto positivo o negativo, la satisfacción 

con la vida, la soledad o las estrategias para regular la tristeza y la ira, establecen tres 

perfiles emocionales que definiremos a continuación diferenciados en adultos 

mayores: felices, insatisfechos y resilientes. 

Respecto a los Adultos Mayores Felices: Estas personas experimentan un 

sentido general de bienestar y satisfacción con sus vidas en la etapa de la vejez. 
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Tienen una actitud positiva hacia ellos mismos y su entorno, disfrutan de relaciones 

sociales significativas, encuentran placer en actividades diarias y tienen una 

perspectiva optimista sobre el futuro. Según estudios realizados por Carstensen y 

Fredrickson (1998), el bienestar emocional en el envejecimiento está asociado con el 

mantenimiento de relaciones sociales positivas y el desarrollo de estrategias efectivas 

para regular las emociones, lo que contribuye a una sensación general de felicidad y 

satisfacción con la vida (Carstensen y Fredrickson, 1998). Por su parte, los adultos 

mayores insatisfechos: se caracterizan por sentirse descontentos o insatisfechos con 

varios aspectos de sus vidas. Pueden experimentar sentimientos de soledad, falta de 

propósito o significado, así como dificultades para adaptarse a los cambios 

relacionados con la edad. Pueden carecer de una red de apoyo sólida o enfrentar 

desafíos de salud que afecten su bienestar emocional. Para Pinquart y Sörensen 

(2001), la insatisfacción en los adultos mayores puede estar asociada con la falta de 

relaciones sociales de apoyo, la presencia de enfermedades crónicas o 

discapacidades y la percepción de falta de control sobre la propia vida, lo que puede 

contribuir a una menor calidad de vida emocional (Pinquart y Sörensen, 2001). Por 

último, los adultos mayores resilientes son capaces de enfrentar adversidades y 

desafíos relacionados de manera efectiva. A pesar de las dificultades, mantienen una 

actitud positiva, encuentran formas de adaptarse y superar obstáculos y pueden 

utilizar recursos internos y externos para mantener su bienestar emocional. Tienen 

una mentalidad de crecimiento y son capaces de encontrar significado y propósito en 

sus vidas, incluso en tiempos difíciles (Werner,1995). Según esta autora, la resiliencia 

en los adultos mayores se caracteriza por la capacidad de adaptarse y recuperarse 

frente a adversidades, manteniendo un sentido de propósito y esperanza. Los adultos 

mayores resilientes muestran una flexibilidad cognitiva y emocional que les permite 

enfrentar los desafíos del proceso de envejecimiento con resolución y fortaleza 

(Werner, 1995). 

Estos cambios de los que hablamos y que se producen en adultos mayores 

pueden venir condicionados por diferentes factores o causantes, tales como cambios 
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a nivel físico o el estado civil entre muchos otros. Por ejemplo, la hipoacusia 

relacionada con la vejez, también conocida como presbiacusia, contribuye al 

aislamiento social, pérdida de autonomía y está asociada con la ansiedad o la 

depresión (Parham et al., 2011); mientras que problemas o deficiencias en la visión 

se asocian con un mayor riesgo de padecer depresión (Turano et al., 1994). En cuanto 

al estado civil, autores como Utz et al. (2012) hablan de cómo la viudez afecta a la 

salud física y al bienestar psicológico. 

Como se puede observar, siguiendo a Fiori et al. (2006), las relaciones sociales 

o el nivel social de la persona mayor pueden condicionar cambios a nivel psicológico, 

algunos de los cuales hacen referencia a la posible aparición de trastornos como la 

ansiedad o la depresión. Baxter et al. (1998) afirman que el hecho de tener más 

amigos y familiares, recibir visitas en casa o participar en actividades al aire libre, está 

asociado a una mayor calidad de vida percibida por la persona mayor.  

La investigación científica ofrece una perspectiva esclarecedora sobre la 

importancia de las relaciones sociales en la vida de las personas mayores, resaltando 

el ejercicio físico como una herramienta eficaz para fomentar estas conexiones vitales. 

Se ha observado que varios factores sociales y personales, como la edad, el sexo, el 

estado civil, el nivel educativo y el estilo de vida, influyen significativamente en la 

capacidad de las personas mayores para aprovechar al máximo estas relaciones 

(Keyes et al., 2002). 

El estilo de vida se ha reconocido cada vez más como un factor determinante 

en el proceso de envejecimiento (Biegas et al., 2016). En este contexto, el ejercicio 

físico se ha consolidado como un componente clave para mantener la salud y el 

bienestar en la edad adulta. Varios son los estudios que han demostrado que la 

actividad física regular no solo promueve la salud física al proteger contra 

enfermedades crónicas y el deterioro funcional asociado con el envejecimiento (Claros 

et al., 2012; Vidarte et al., 2012), sino que también desempeña un papel crucial en la 

salud mental (Hernández y Pascual, 2013). 

Particularmente, se ha observado que el ejercicio físico está estrechamente 
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asociado con una reducción en la sintomatología depresiva, la desesperanza y la 

soledad en las personas mayores (Claros et al., 2012). Esta conexión entre la actividad 

física y la salud mental se refuerza aún más cuando se considera el bienestar general 

y la calidad de vida en esta etapa de la vida (Hernández y Pascual, 2013). En resumen, 

el ejercicio físico no solo beneficia la salud física, sino que también se posiciona como 

un pilar fundamental para el bienestar psicológico y emocional de las personas 

mayores. 

3.3. Cambios físicos 

A lo largo de la existencia, el tiempo deja su huella presentando una serie de 

transformaciones físicas que son intrínsecas al proceso natural de envejecimiento. 

Esta realidad, inherente a la condición humana, se manifiesta de forma diversa y 

variable en cada individuo. Por ende, resulta necesario realizar una descripción 

detallada de las transformaciones físicas que definen este fenómeno. El 

envejecimiento, al ser un proceso biológico inevitable, conlleva una serie de cambios 

físicos en el organismo. Con el paso de los años, se producen modificaciones a nivel 

celular, tisular y sistémico que afectan diversas funciones fisiológicas.  

Uno de los aspectos más notables es la posible pérdida de masa muscular, lo 

que puede contribuir a reducir la fuerza y la agilidad en los adultos mayores (Dulcey-

Ruiz, 2013). En esta misma línea, los cambios en el sistema musculoesquelético 

llevan consigo transformaciones significativas en la estructura y función de los huesos. 

Otro de los aspectos destacados es la pérdida progresiva de fuerza, que junto con la 

pérdida de masa muscular da lugar a la sarcopenia (Huenchuan, 2013; Roubenoff, 

2000), la cual impacta directamente en la capacidad funcional y la calidad de vida. 

Además, la disminución de la densidad ósea a la que se hizo referencia anteriormente, 

aumenta el riesgo de desarrollar osteoporosis, una condición que predispone a 

fracturas y limita la movilidad (OMS, 2015). Estos cambios, junto con el proceso 

natural de degeneración de los discos intervertebrales y las articulaciones, contribuyen 

a alteraciones en la postura y el equilibrio (Cruz-Jimenez, 2017). La modificación en 

la alineación de la columna vertebral y las adaptaciones en la distribución del peso 
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corporal afectan a la estabilidad, aumentando la propensión de caídas y lesiones. Por 

otra parte, se observa una disminución en la elasticidad de la piel debido a la reducción 

de la producción de colágeno y elastina, lo que se traduce en arrugas y flacidez 

(Novelli et al., 2012). Continuando con la descripción de los cambios habituales 

también aparecen cambios cardiovasculares, el envejecimiento se asocia con 

cambios en la estructura y función del sistema circulatorio, incluyendo el 

endurecimiento de las arterias y la disminución de la capacidad de respuesta del 

corazón. Asimismo, el sistema inmunológico experimenta alteraciones, lo que 

aumenta la vulnerabilidad a enfermedades infecciosas y la disminución de la 

capacidad de respuesta a, por ejemplo, vacunas (Dziechciaż y Filip, 2014).  

Del mismo modo, se observan significativos cambios en el metabolismo y el 

sistema endocrino de las personas mayores. Uno de los fenómenos destacados es la 

disminución del metabolismo basal, manifestándose como una reducción en la tasa 

metabólica en reposo. Este hecho se asocia con una disminución gradual de la masa 

magra y una redistribución de la grasa corporal, con un posible aumento proporcional 

de la adiposidad visceral (St-Onge, 2005). Este cambio en la distribución y cantidad 

de grasa corporal repercute en la salud metabólica y cardiovascular. Además, se 

evidencia un aumento en el riesgo de desequilibrios hormonales, donde cambios en 

la producción y sensibilidad hormonal pueden influir en la homeostasis del organismo 

(St-Onge, 2005). Por su parte, otra de las características más prominentes es la 

pérdida de neuronas y conexiones sinápticas, lo que contribuye a la disminución de la 

densidad neuronal y la complejidad de las redes neuronales. Esta pérdida tiene 

consecuencias directas en la función cognitiva también, ya que se asocia con una 

reducción en la plasticidad cerebral y una disminución en la eficiencia de la transmisión 

sináptica (Lord et al., 2018). Por esto, entre otros motivos, el envejecimiento está 

asociado con una mayor incidencia de enfermedades neurodegenerativas, como el 

Alzheimer y el Parkinson. Estas patologías se caracterizan por la acumulación de 

proteínas anómalas y la degeneración progresiva de regiones cerebrales específicas.  

Entre los cambios que ocurren con el paso de los años, destacan los que 
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afectan el sistema sensorial. Puede cambiar afectando especialmente a la percepción 

del entorno y la interacción con el mismo. La agudeza visual y auditiva tienden a 

disminuir con la edad cronológica, siendo común la presbicia y la pérdida de audición 

asociadas (Hess et al., 2022). Estos cambios pueden influir en la capacidad para 

percibir detalles visuales y sonidos, afectando la calidad de la comunicación y la 

experiencia visual, lo que puede incrementar la sensación de soledad. Además, 

generalmente se observan alteraciones en los sentidos del gusto y del olfato en las 

personas mayores. La disminución de la sensibilidad gustativa y olfativa puede afectar 

la apreciación de los alimentos y contribuir a cambios en los hábitos alimentarios, con 

posibles implicaciones para la nutrición y la salud en general (Lord et al., 2018). 

Por todos estos sucesos descritos se hace indispensable comprender y abordar 

los cambios que acontecen en el envejecimiento. Es crucial desarrollar estrategias de 

cuidado y promover un envejecimiento saludable y activo. Para ello, es necesario 

desarrollar e implementar estrategias preventivas y terapéuticas que aborden los 

desafíos específicos en el cuidado de la salud de la población adulta mayor. 

 

 

4. Envejecimiento exitoso, envejecimiento activo y envejecimiento 

saludable 

Como se comentó anteriormente, el proceso de envejecimiento no se limita 

únicamente a dimensiones biológicas, sino que está influido por una interacción 

compleja de factores biológicos, sociales, psicológicos y ecológicos, entre otros. La 

consecución del envejecimiento saludable representa un resultado derivado de un 

proceso que abarca toda la vida (Lehr, 2008). En consecuencia, resulta importante 

optimizar el desarrollo individual desde la primera infancia.  

Se reconoce que diversos factores durante la infancia, adolescencia, etapas 

iniciales de la edad adulta, así como la situación actual de las personas mayores, 
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inciden en el proceso de envejecimiento y el bienestar en la vejez (Rita et al., 2016). 

Desde la década de 1990 hasta fechas recientes, se han formulado diversas teorías 

sobre el envejecimiento. Una de ellas fue propuesta por Peel et al. (2005), quienes 

basaron su enfoque en el concepto de envejecimiento saludable, a partir de 

investigaciones longitudinales en adultos mayores de 60 años (Rita et al., 2016). Su 

propuesta se relaciona con el concepto de envejecimiento activo y exitoso, el cual 

tiene sus bases en la teoría inicial de Havighurst (1961). Este autor vinculó el 

envejecimiento activo con personas que son activas, independientes, autosuficientes 

y que están satisfechas con su vida.  

Siguiendo esta línea, Rowe y Kahn (1998) introdujeron dos conceptos clave al 

abordar el envejecimiento. Por un lado, el "envejecimiento normal" que implica un 

deterioro de las funciones físicas, sociales y cognitivas a medida que avanza la edad, 

agravado por factores externos. Por otro lado, hablan del "envejecimiento exitoso", 

que se caracteriza por minimizar la pérdida funcional, evitando un decrecimiento en 

las funciones fisiológicas y cognitivas y donde los factores externos juegan un papel 

neutral o positivo. En su modelo de "envejecimiento exitoso" (Rowe y Kahn, 1998), 

propusieron que el bienestar en la vejez no solo se relaciona con la ausencia de 

enfermedad, sino también con la presencia de funciones físicas y mentales óptimas, 

así como la participación activa en la vida social. Para lograr un envejecimiento 

exitoso, estos autores, subrayan la interacción de tres elementos esenciales: baja 

probabilidad de enfermedad y deterioro relacionado con dicha enfermedad (no solo la 

presencia o ausencia de la enfermedad en sí, sino también la gravedad de los factores 

de riesgo asociados), alta capacidad funcional física y cognitiva (refiriéndose a lo que 

una persona es capaz de realizar) y un compromiso activo con la vida (relacionado 

con las relaciones interpersonales, intercambio de información, apoyo emocional, 

ayuda directa y actividad productiva, ya sea remunerada o no) (Rowe y Kahn, 1998). 

En la Figura 1 se muestra el modelo de envejecimiento exitoso de Rowe y Kahn. 
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Figura 1. Modelo de envejecimiento exitoso de Rowe y Khan 

Por otro lado, el término "envejecimiento activo" surgió inicialmente en 1999, 

dentro del paradigma positivo del envejecimiento. Este paradigma fusiona las ideas 

de participación, salud, independencia y envejecimiento positivo, destacando la 

participación como elemento central. Este concepto también ha sido abordado por la 

OMS, que lo define como un continuo de perfeccionamiento de las oportunidades de 

salud, participación y seguridad de manera que permita mejorar la calidad de vida a 

medida que las personas envejecen (OMS, 2002). Se consideró como una respuesta 

política significativa al envejecimiento demográfico, con el objetivo de transformar la 

concepción tradicional de la vejez y proporcionar a las personas mayores nuevos roles 

y oportunidades (Del Barrio et al., 2018). Por su parte Fernández-Ballesteros (2004) 

también hizo hincapié en resaltar el envejecimiento como una experiencia positiva. 

Otros autores lo han denominado diferente, aunque hacían referencia a lo mismo 

“envejecer bien” (Fries, 1989), “envejecimiento satisfactorio” (Fernández-Ballesteros, 

2009) y “envejecimiento competente” (Van Vijver y Hambeton, 1996). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) incorpora el término 

"envejecimiento saludable", definiéndolo como el proceso de fomentar y proteger la 

capacidad funcional que posibilita el bienestar general en la vejez (OMS, 2015). La 
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capacidad funcional se refiere a las características relacionadas con la salud que 

permiten a una persona ser y hacer lo que es significativo para ella. Estas acciones 

incluyen la realización de actividades básicas e instrumentales de la vida diaria, la 

capacidad de aprender y tomar decisiones, la movilidad física, la construcción y 

mantenimiento de relaciones sociales, así como la contribución a la sociedad. La OMS 

(2015) reconoce seis tipos de determinantes que contribuyen al envejecimiento activo, 

factores económicos, conductuales, personales, sociales, relacionados con los 

sistemas sanitarios y sociales, además de los relacionados con el entorno físico. Por 

esto, una práctica regular de ejercicio físico y una vida activa, contribuirán a proteger 

la salud de los adultos mayores y disminuirán tanto los efectos adversos del 

envejecimiento como la aparición de enfermedades crónicas proporcionando una 

mejora en su calidad de vida y reduciendo el riesgo de mortalidad en comparación con 

un estilo de vida sedentario (Manini et al., 2006). En lo referente a la reducción de la 

aparición de enfermedades crónicas, Blondell et al. (2014) hacen alusión a la 

reducción de casos de demencia, y Santos-Lozano et al. (2016) hablan de un menor 

riesgo de padecer deterioro cognitivo leve o Alzheimer. 

El envejecimiento activo es un fenómeno que surge de una combinación de 

diversos efectos, considerando no solo la atención médica, sino también factores de 

las áreas económicas, conductuales y del entorno sociocultural, desde una 

perspectiva psicosocial. Este enfoque abarca el envejecimiento como un proceso que 

se beneficia de elementos más allá de los cuidados médicos. Se trata de una 

estrategia fundamental de promoción de la salud, guiada por los principios de la ONU 

para las personas mayores. Estos principios destacan que la salud independiente, la 

participación activa, la asistencia y la seguridad son fundamentales para las 

intervenciones sociales. El objetivo es reducir los factores de riesgo, ya sean 

personales, conductuales o ambientales, al tiempo que se refuerzan los factores 

protectores. De esta manera, se busca que las personas disfruten de una mayor 

longevidad y calidad de vida (Ramos et al., 2016). 

Una persona mayor en buena forma general es capaz de participar en 
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diferentes actividades de ocio y puede relacionarse con amigos o familiares. Cuando 

esto ocurre, aumenta la oportunidad de establecer y perseguir objetivos personales y 

significativos. Por ello, la práctica de ejercicio físico debería entenderse como un 

comportamiento clave y como una condición previa para un envejecimiento exitoso 

(Kanning y Schlicht, 2008). La realización de ejercicio regular fomenta habilidades que 

mejoran a las personas en todas las áreas de su vida. Además, impacta directamente 

en la satisfacción vital y en la calidad de vida. Un metaanálisis examinó los efectos de 

esto encontrando relación directa entre niveles altos de satisfacción vital y la práctica 

de ejercicio (Kanning y Schlicht, 2008). 

Chodzko-Zajko et al. (2009) coinciden en incluir a la actividad física y al ejercicio 

físico dentro de los sistemas sanitarios y sociales ya que parecen ser factores de 

protección ante la aparición de enfermedades crónicas importantes además de 

proteger la salud durante todo el curso vital. 

En la revisión de un estudio sistemático llevado a cabo por Menichetti et al. 

(2016), en el que se examinaron diversas intervenciones para fomentar el 

envejecimiento activo en adultos mayores saludables desde distintos enfoques, se 

concluyó que los programas más efectivos eran aquellos centrados en la mejora del 

estilo de vida, la salud física y espiritual, la satisfacción con la vida, la motivación, el 

bienestar, la percepción del estado físico y la realización de actividad física, las 

funciones cognitivas y la participación social y comunitaria (Menichetti et al., 2016). 

 

 

5. Resumen 

En resumen, el envejecimiento es un proceso natural y gradual que conlleva cambios 

físicos, psicológicos y sociales en las personas a lo largo del tiempo. Según Ogrodnik 

et al. (2019), se caracteriza por una serie de transformaciones fisiológicas, incluyendo 

la pérdida de masa muscular, disminución de la densidad ósea y cambios en la 

composición corporal. Estos cambios pueden influir en la funcionalidad y calidad de 
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vida de las personas mayores (Hai et al., 2021). 

El envejecimiento exitoso, activo y saludable son conceptos interrelacionados 

pero distintos. El envejecimiento exitoso se refiere a la capacidad de mantener un alto 

nivel de funcionamiento físico y cognitivo, así como una buena calidad de vida en la 

vejez (Rowe y Kahn, 2015). Por otro lado, el envejecimiento activo implica participar 

en actividades físicas, sociales y cognitivas que promueven la salud y el bienestar en 

la vejez (OMS, 2015). Mientras que, el envejecimiento saludable se define como el 

mantenimiento de un estado general de bienestar físico, mental y social en la vejez, 

incluyendo la prevención de enfermedades crónicas y la promoción del bienestar 

emocional (OMS, 2015). 

Para promover un envejecimiento saludable, es crucial adoptar un estilo de vida 

activo y saludable. Según Johnson y Smith (2019), la práctica regular de ejercicio físico 

adaptado a las capacidades individuales puede mejorar la función muscular, la 

movilidad y la salud cardiovascular en los adultos mayores. Además, una dieta 

equilibrada rica en nutrientes es esencial para mantener la salud óptima en la vejez 

(Kritchevsky, 2016). Combinar el ejercicio físico con actividades sociales y cognitivas, 

como el voluntariado o el aprendizaje continuo, puede promover el bienestar 

emocional y mental en los adultos mayores (Kelly et al., 2017). 

En definitiva, el envejecimiento es un proceso inevitable, pero puede ser 

abordado de manera activa y saludable. Adoptar un estilo de vida activo y saludable, 

que incluya ejercicio físico regular, una dieta equilibrada y actividades sociales y 

cognitivas, puede contribuir a un envejecimiento exitoso y saludable. 
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1. Concepto 

La actividad física, el ejercicio físico y el deporte son conceptos utilizados, en 

ocasiones indistintamente, de manera que pueden deducirse como iguales 

erróneamente, existiendo diferencias importantes entre ellos.  

La actividad física se caracteriza por toda acción corporal generada por los 

músculos esqueléticos que conlleva un consumo de energía. Dicho consumo 

energético puede cuantificarse en kilocalorías. Las actividades físicas cotidianas 

pueden dividirse en categorías tales como ocupacionales, deportivas, de 

acondicionamiento físico y domésticas, entre otras. Si se consulta al American College 

of Sports Medicine (ACSM, 2009), aparece la actividad física referida al movimiento 

del cuerpo producido por la contracción del músculo esquelético que incrementa el 

gasto energético por encima del umbral de reposo, engloba a todo movimiento 
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voluntario y fisiológico del organismo como cocinar, limpiar, desplazarse a través de 

caminata, etc. En este sentido es importante considerar el término NEAT, ya que 

engloba a este conjunto de actividades y el cual se define como movimiento que no 

alcanza el umbral para mejorar la aptitud física (como sí ocurre con el ejercicio físico) 

pero que, desde un punto de vista acumulativo, representa una cantidad apreciable 

de calorías y movimiento llevado a cabo a lo largo de cada día (Scott et al., 2016). En 

esta línea, Caspersenet et al. (1985) definió la actividad física como aquel movimiento 

corporal producido por los músculos esqueléticos para el cual es necesario realizar un 

gasto de energía. Definición compartida por la OMS y por Haskell et al. (2007) que 

incluye dentro de actividad física, todos los movimientos que llevan a cabo las 

personas como parte de sus ocupaciones, actividades de ocio, viajes y actividades 

recreativas. Al igual que Van Der Ploeg et al. (2010), quienes consideran que la 

actividad física es cualquier movimiento corporal, que resulta en un gasto energético 

sustancial independientemente de su intensidad. 

Por otra parte, el ejercicio físico hace referencia al movimiento planeado, 

estructurado y repetitivo, que se realiza para mejorar o mantener uno o más 

componentes de la condición física considerando que se puede programar y adaptar 

al nivel de desarrollo de cada persona según sus necesidades. El objetivo con el que 

se suele plantear es el de la obtención de una mejora en el desarrollo físico y mental, 

para mantener la salud o con propósito terapéutico (Subías-Perié et al., 2022). 

Reconocidos expertos como el ACSM, Van Der Ploeg et al. (2010), resaltan la 

importancia de la planificación y la estructuración para alcanzar objetivos específicos 

de desarrollo físico y mental. El ejercicio físico, al ser programable y adaptable a las 

necesidades individuales de cada persona, se posiciona como una herramienta clave 

tanto para el mantenimiento de la salud como para fines terapéuticos. Así, se reconoce 

su papel crucial en la promoción del bienestar y la calidad de vida (Thompson et al., 

2013). Por último, el término deporte es fundamental en el ámbito de la actividad física 

y la cultura contemporánea. Su comprensión abarca diversas dimensiones que van 

más allá de la mera práctica física y su definición varía según el enfoque y la 
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perspectiva de análisis. Por un lado, una de las definiciones más aceptadas del 

deporte es aquella que lo conceptualiza como una actividad física reglamentada por 

un conjunto de normas o reglas. En este sentido, el deporte implica la competición 

organizada en la que los participantes buscan alcanzar objetivos específicos dentro 

de un marco establecido de condiciones y limitaciones (Ortega et al., 1999). En la 

misma línea, Ruiz y Cabrera (2004), coinciden en considerar el deporte como 

cualquier actividad, organizada o no, que implique movimiento mediante el juego con 

objeto de superación o de victoria a título individual o de grupo. Destacando su 

naturaleza competitiva y la exhibición de habilidades físicas y técnicas por parte de 

los participantes. Desde este enfoque, el deporte se concibe como una forma de 

competencia que pone a prueba las capacidades atléticas y mentales de los individuos 

o equipos involucrados. 

El deporte también se entiende como una actividad que promueve la salud y el 

bienestar físico y mental de quienes lo practican. En este sentido, el deporte se percibe 

como un medio para mantener un estilo de vida activo y saludable, contribuyendo así 

al desarrollo integral de las personas. 

En la investigación de Sánchez (2009), se plantea una visión integral del 

deporte, destacando su multifacética naturaleza más allá de ser simplemente una 

actividad física y competitiva. Argumenta que el deporte trasciende su dimensión 

superficial para convertirse en un fenómeno de gran relevancia social, cultural y 

política. Además, subraya cómo, a lo largo del tiempo, el deporte ha experimentado 

una evolución significativa, diversificando su repertorio de funciones y conexiones con 

otras esferas de la sociedad (Sánchez, 2009). En este sentido, el deporte no solo se 

limita a ser una forma de entretenimiento o competición, sino que se ha convertido en 

un potente mecanismo ritual que influye en la reproducción y transmisión de valores, 

actitudes y pautas de acción en la sociedad. Esta concepción del deporte como un 

"hecho social total" resalta su importancia como un mecanismo integral del tejido 

social, que no solo refleja, sino que también moldea las dinámicas y estructuras 

culturales, políticas y sociales de una comunidad (Sánchez, 2009). 
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Asimismo, en la investigación llevada a cabo por Collado-Mateo et al. (2021), 

además de las dimensiones físicas y saludables, también se considera el deporte 

como una expresión cultural y social con impacto en la identidad, la comunidad y la 

cohesión social. Desde esta perspectiva, el deporte se analiza en relación con su 

influencia en la sociedad y su papel en la construcción de valores, normas y relaciones 

sociales. En la misma línea, Pierre de Coubertin, reconocido por ser el fundador de 

los Juegos Olímpicos modernos, abogó por la importancia del deporte en la educación 

y el desarrollo humano, promoviendo los valores de excelencia, amistad y respeto 

(Subías-Perié et al., 2022). Estas perspectivas y definiciones proporcionan un marco 

conceptual sólido para comprender la complejidad del fenómeno deportivo y su 

significado en diferentes contextos sociales, culturales y políticos.  

 

 

2. Beneficios generales del ejercicio físico 

Desde hace mucho tiempo, se estudian y conocen los efectos beneficiosos del 

ejercicio físico. A lo largo de las décadas, se han desarrollado estudios para tratar de 

profundizar más al respecto. Se han llevado a cabo estudios prospectivos a largo 

plazo, desde los años 50, donde se evalúa el riesgo de mortalidad asociado con 

diferentes patologías vinculadas al sedentarismo (Blair et al., 2001; Lee et al., 1995; 

Powell et al., 1987).  

La práctica regular de ejercicio físico conlleva una amplia gama de beneficios 

para la salud en diversos aspectos. A rasgos generales, fortalece el sistema 

cardiovascular, mejorando la circulación sanguínea, y reduciendo el riesgo de 

enfermedades cardíacas (Belmonte et al., 2021). Además, contribuye al control del 

peso corporal al aumentar el metabolismo y oxidar calorías, lo que puede prevenir la 

obesidad y sus complicaciones asociadas (Bae et al., 2017). El ejercicio también 

fortalece los músculos y los huesos, promoviendo la salud ósea y muscular reduciendo 

el riesgo de osteoporosis y lesiones. El ejercicio físico realizado de forma regular 
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también se asocia con la prevención y el tratamiento de buena parte de algunas de 

las enfermedades crónicas más despuntantes como las de origen cardiovascular, la 

diabetes, la obesidad y la reducción de algunas células tumorales, además de 

asociarse con la reducción de mortalidad prematura (Mahecha-Matsudo, 2019).  

En el ámbito mental y emocional, el ejercicio físico frecuente ayuda a reducir el 

estrés, la ansiedad y la depresión, mejorando el bienestar emocional y cognitivo 

(Araque-Martínez, 2021). En resumen, integrar la actividad física en la rutina diaria y 

más concretamente la práctica de ejercicio físico es esencial para mantener un estilo 

de vida saludable y prevenir una variedad de enfermedades y condiciones médicas 

(Araque-Martínez, 2021; Mahecha-Matsudo, 2019). 

Los beneficios del ejercicio físico en el envejecimiento han sido objeto de 

estudio en investigaciones científicas. Se ha demostrado que un incremento del 

ejercicio físico en el adulto mayor produce una disminución del riesgo de mortalidad, 

enfermedades crónicas, deterioro cognitivo y funcional. Esta relación inversamente 

proporcional entre el ejercicio y riesgo de muerte indica que cualquier tipo de ejercicio 

es mejor que la inactividad (Cotman y Berchtold, 2002; Holloszy 1997; Mahecha-

Matsudo, 2019).  

En esta línea, se considera que los beneficios del ejercicio físico no tienen 

restricciones de edad, ya que contribuye a mitigar los efectos negativos asociados al 

envejecimiento (Vidarte et al., 2012). Investigaciones adicionales también han 

identificado mejoras en el estado de ánimo, la reducción de síntomas depresivos y 

una major percepción de la imagen corporal como resultados positivos (Belmonte-

Darraz et al., 2021). Asimismo, al mejorar el estado funcional, el ejercicio permite 

mantener la independencia y reducir la demanda de servicios médicos crónicos o 

agudos. En síntesis, mejora la calidad de vida del adulto mayor (Barrios et al., 2003). 

En un estudio realizado por Myers et al. (2004), se observó que un aumento de 

la cantidad de actividad física semanal de 1000 Kcal disminuye el riesgo de mortalidad 

en un 20%. Este nivel de actividad equivale aproximadamente a una hora de caminata, 

cinco días a la semana, a una intensidad moderada (Myers et al., 2004).  



El ejercicio físico en personas mayores como factor protector de salud mental 

38 

Introducir la realización de ejercicio físico dentro del concepto de 

envejecimiento activo parece constituir una estrategia clave, sin necesidad de recurrir 

a fármacos, para fomentar un proceso de envejecimiento más saludable y mejorar el 

bienestar de las personas (Hernández y Pascual, 2013). La regularidad en la práctica 

de ejercicio físico puede ejercer un impacto notable en la extensión de la esperanza 

de vida, así como en la disminución de las tasas de enfermedad a lo largo del tiempo. 

Este efecto se fundamenta en los beneficios evidenciados tanto en aspectos 

biológicos como psicosociales, los cuales se observan particularmente en el contexto 

de la población de mayor edad (Araque-Martínez, 2021). 

Existe evidencia sólida de que la realización regular de este aporta beneficios 

importantes y numerosos para la salud tanto en los adultos de 18 a 64 años como en 

los adultos de 65 años en adelante. Observándose que en aquellos casos en los que 

el ejercicio físico se realiza con intensidad moderada o ligeramente elevada, los 

resultados obtenidos en adultos de cualquier edad son similares (Silva y Mayán, 

2016). Tras el estudio realizado por las autoras mencionadas anteriormente, se 

relacionó una reducción del riesgo de caídas en población mayor con limitaciones 

funcionales de hasta en un 30% (Silvia y Mayán, 2016). Ahora bien, la evidencia 

científica recomienda combinar la práctica de ejercicio físico moderado con actividad 

física para, de este modo, favorecer otros aspectos como el mantenimiento del 

equilibrio y el fortalecimiento de la musculatura (OMS, 2015; Silva y Mayán, 2016).  

Las intervenciones comunitarias que se implementan a través de las redes 

existentes, dirigidas a las personas mayores con un enfoque en la práctica física, 

particularmente cuando se basan en el ejercicio físico grupal, son gratificantes para 

las personas mayores y tienen gran aceptación (Guillén et al., 2018). Estas 

intervenciones son en ocasiones la entrada para implementar otras iniciativas de salud 

comunitaria dirigidas a este grupo de personas (Alomoto et al., 2018). Si además se 

enfocan y supervisan por especialistas del ámbito de la actividad física y se respaldan 

por instituciones públicas, de manera que pueda llevarse a cabo con la intensidad 

necesaria, se convierte en una gran terapia bio-psico-social (Alomoto et al., 2018; 
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Aparicio et al., 2010). 

Tal y como se hizo ligera mención anteriormente, la práctica de ejercicio físico 

parece reducir la ansiedad y el riesgo de depresión en las personas mayores, aunque 

aún se conoce poco sobre los mecanismos involucrados. A medida que avanza el 

envejecimiento, los cambios en el estado de ánimo y la ansiedad pueden implicar un 

mayor riesgo de trastornos del estado de ánimo, en particular de ansiedad y depresión 

(Cassilhas et al., 2010).  Este autor, en colaboración con otros investigadores ya en 

años anteriores, encontró relación positiva entre la realización de ejercicio físico de 

intensidad moderada y la función cognitiva de las personas mayores, además de 

mejoras significativas en su estado de ánimo y determinados aspectos de la calidad 

de vida (Cassilhas et al., 2007). Según se cumplen años, los síntomas depresivos son 

un padecimiento creciente en salud pública. Por tanto, la práctica regular de ejercicio 

físico puede tener un valor agregado, actuando como protector de salud, aunque la 

investigación en este ámbito sigue siendo insuficiente (Cassilhas et al., 2010). Schuch 

et al. (2016) y Vecillas et al. (2023) realizaron una revisión sistemática y un 

metaanálisis para determinar el efecto del ejercicio sobre la depresión en adultos 

mayores. Sus hallazgos indicaron que, en comparación con el grupo control, quienes 

realizaban ejercicio experimentaban una reducción significativa en los síntomas 

depresivos. Además, se concluyó que el ejercicio es una intervención segura y eficaz 

para las personas mayores, aportando múltiples beneficios para la salud, como la 

mejora del estado de ánimo y la reducción del riesgo de enfermedades crónicas 

(Schuch et al., 2016; Vecillas et al., 2023). Es por tanto que se debe considerar como 

parte de una intervención central en el tratamiento multidisciplinario de los adultos 

mayores que experimentan depresión (Catalan-Matamoros et al., 2016). 

En esta línea, Zavala et al. (2021) encontraron que el ejercicio incidía 

positivamente en variables como depresión, autopercepción de calidad de vida y 

deterioro cognitivo. Espinoza (2017) asume que la actividad física favorece la 

estabilización del estado de ánimo. A su vez, otro equipo de investigadores examinó 

los efectos de los cambios que la actividad física de intensidad moderada o vigorosa 
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producía sobre el cambio en la calidad de vida en adultos mayores inscritos en un 

programa de ejercicio, encontrando resultados similares (Awick et al., 2017). 

El bienestar psicológico puede considerarse como parte de la salud 

asociándose a la práctica regular de ejercicio físico planteándose que quienes realizan 

ejercicio tienden a percibir mejor salud, ánimo y menor nivel de estrés (Molano-Tobar 

et al., 2019) en comparación con quienes no lo realizan, generando, como plantean 

Reifsteck et al. (2016), una identidad y creencias positivas hacia el ejercicio. Utilizando 

un enfoque cualitativo, Stathi et al. (2002), delinearon las dimensiones del bienestar 

subjetivo de los adultos mayores activos y se identificaron formas a través de las 

cuales pueden ser influenciados por la participación en actividades físicas. Los 

hallazgos indicaron que la práctica de ejercicio físico influía en todas las dimensiones 

del bienestar de los adultos mayores. Esto contribuye a la salud mental de los adultos 

mayores a través del mantenimiento de una vida ocupada, el estado de alerta mental, 

una actitud positiva hacia la vida y la reducción del estrés, la función negativa y el 

aislamiento (Stathi et al., 2002). 

Aunque el ejercicio físico es fundamental para mantener una buena salud, es 

crucial tener en cuenta los límites individuales y evitar el exceso. En sujetos 

desentrenados, el ejercicio intenso hasta el agotamiento puede resultar perjudicial, ya 

que puede provocar daños celulares y desencadenar reacciones inflamatorias 

excesivas en el cuerpo. Estos daños celulares pueden comprometer la integridad de 

los tejidos y desencadenar respuestas inflamatorias desproporcionadas, que a su vez 

pueden contribuir al desarrollo de diversas enfermedades (Belmonte-Darraz et al., 

2021). Por lo tanto, es importante diseñar programas de ejercicio adecuados a cada 

persona, teniendo en cuenta su nivel de condición física y sus capacidades 

individuales, para evitar riesgos innecesarios y promover beneficios óptimos para la 

salud. En definitiva, el ejercicio físico hasta el agotamiento no es una práctica 

recomendable (González y Rivas, 2018).  

Autores como Guillén et al. (2018), tras revisar diversos estudios encaminados 

a la estructuración de protocolos para la prescripción de ejercicio en personas 
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mayores, diseñaron un programa de actividad física donde establecieron pautas 

generales con criterios y tipos de actividades a incluir, duración y frecuencia mínima 

del programa, duración de cada sesión, adecuada alternancia entre los días de trabajo 

y descanso, actividades adaptadas a las circunstancias de cada sujeto, etc. Entre los 

beneficios obtenidos se encuentra la mejora en variables como la depresión y el 

bienestar subjetivo de los adultos mayores, lo que muestra concordancia con otros 

estudios (Cantarero y Carranque, 2016). Dichos estudios han permitido correlacionar 

que diversas variables psicológicas pueden modificarse favorablemente en los adultos 

mayores, mediante la realización de ejercicio físico ya sea de intensidad moderada o 

vigorosa permitiéndoles adaptarse de forma más satisfactoria y con éxito al proceso 

de envejecimiento en comparación con aquellos que no realizan regularmente 

ejercicio.  

Por tanto, se podría deducir que la práctica de actividad física y ejercicio físico 

contribuyen a este envejecimiento saludable al considerarse un factor protector de 

salud (Da Silva, 2017).  

 

 

3. Tipos de ejercicio y beneficios 

Dado que la capacidad de los adultos para participar en actividades físicas tiende a 

decrecer con el paso de los años, las personas de mayor edad generalmente 

enfrentan restricciones mayores en comparación con los jóvenes. Aquellos individuos 

con limitada capacidad para participar en actividades físicas requieren menores 

niveles de intensidad y duración de ejercicio para lograr beneficios significativos que 

contribuyan a mejorar su salud general y forma física, en comparación con aquellos 

que mantienen niveles más altos de actividad (Organización Mundial de la Salud, 

2015; Silva y Mayán, 2016). 

Es importante diseñar y adaptar cada plan de actividad física de manera que 

sea menos exigente en cuanto a intensidad y frecuencia en términos absolutos 
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(aunque proporcionalmente similar) para aquellos que llevan estilos de vida 

sedentarios o están iniciando un programa de ejercicio (OMS, 2020). Existen diversas 

maneras para lograr alcanzar los 150 minutos de actividad mínima semanal que es lo 

recomendado en base a las investigaciones (OMS, 2020). La evidencia basada en 

indicadores biomédicos sugiere que realizar actividades físicas de manera regular, 

repartidas en varias sesiones a lo largo de la semana, sería la mejor opción (Pérez-

Sousa et al., 2020). Aunque la evidencia científica actual no es lo suficientemente 

precisa como para establecer pautas específicas para revertir cada enfermedad, sí es 

lo bastante sólida como para contemplar todos los aspectos que mejoran la salud. La 

cantidad de ejercicio físico necesario para prevenir diversas enfermedades no 

transmisibles crónicas puede variar (OMS, 2020). Según la revisión de los múltiples 

estudios realizados hasta la fecha, participar en niveles más altos de 150 minutos 

acumulados de ejercicio semanales, se asocia con mejoras adicionales. Aunque 

también se sugiere que, a partir de 300 minutos de actividad moderada, los beneficios 

adicionales son limitados y el riesgo de lesiones aumenta notablemente (Organización 

Mundial de la Salud, 2015; Silva y Mayán, 2016). 

Si bien se ha destacado previamente que el ejercicio físico constituye un 

componente esencial para preservar una óptima salud a lo largo de todas las etapas 

de la vida, resulta pertinente comprender los beneficios particulares que cada tipo de 

ejercicio conlleva a partir de la literatura científica. De este modo, se facilita la 

selección del enfoque más idóneo y eficaz para cada individuo. 

En primer lugar, se abordarán los beneficios del ejercicio de fuerza, también 

conocido como entrenamiento de resistencia o entrenamiento con pesas. Este 

constituye una modalidad fundamental en el ámbito del fitness y la salud física. Este 

tipo de actividad, caracterizada por el uso de cargas externas o la resistencia del 

propio cuerpo, ha sido objeto de creciente interés en la investigación científica debido 

a sus numerosos beneficios para la salud. El entrenamiento de fuerza graduado ha 

mostrado efectos ligeramente positivos en variables operativizables, como el control 

y la reducción de tejido graso en adultos mayores, la reducción de tensión arterial y la 
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mejora del perfil lipídico, entre otros. (Bardstu et al., 2020; Huang et al., 2017; Seo et 

al., 2021; Rezola-Pardo et al., 2020). Al mismo tiempo, el ejercicio muestra efectos 

positivos en diversas variables de salud mental. Entre ellas, se ha observado una 

reducción del aislamiento y de sintomatología depresiva (Delhom et al., 2022). 

Además, potencia la autoestima, el estado de ánimo y las relaciones sociales 

(Belmonte-Darraz, 2021), mejora la calidad de sueño, reduce el riesgo de padecer 

enfermedades neurodegenerativas, reduce la percepción de estrés y mejora el 

desempeño de funciones cognitivas, lo que favorece la capacidad funcional general 

del adulto mayor (Aparicio et al., 2010; Mahecha-Matsudo, 2019).  

El entrenamiento de fuerza en adultos mayores ofrece una amplia gama de 

beneficios que contribuyen significativamente a su salud y bienestar a medida que 

pasa el tiempo. Ramírez-Campillo et al. (2014) consideran que, dado que es necesario 

paliar la pérdida de masa muscular en las personas mayores, el entrenamiento de 

fuerza es una estrategia adecuada (Ramírez-Campillo et al., 2014). A su vez, esta 

modalidad de entrenamiento también ejerce una influencia positiva sobre la pérdida 

de grasa y los síntomas del síndrome metabólico (Strasser et al., 2012). Según el 

ensayo controlado aleatorio realizado por Campbell et al. (1997), en el que 

participaron más de 200 mujeres mayores de 80 años que vivían en su comunidad, se 

encontró que la perseverancia en el entrenamiento de fuerza incrementaba la función 

física, prevenía la dependencia funcional en las actividades de la vida diaria y reducía 

la incidencia de caídas y lesiones. Como resultado, quienes lo practicaban 

experimentaban una mayor calidad de vida (Campbell et al., 1997). Asimismo, Zhang 

et al. (2022), en un metanálisis que analizó noventa y siete estudios, concluyeron que 

el ejercicio incrementaba significativamente la densidad ósea y ralentizaba su pérdida 

en personas de mediana edad y mayores, tanto en hombres como en mujeres. Dalla 

et al. (2018) llevaron a cabo otra revisión sistemática y un metanálisis para analizar 

los efectos del ejercicio sobre la densidad mineral ósea en adultos sobrevivientes de 

cáncer. En esta ocasión, encontraron que el ejercicio podía no ser suficiente para 

estas personas. No obstante, los investigadores aclararon que, debido a la 
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heterogeneidad en las características de los participantes y de los programas de 

ejercicio, no se podían extraer conclusiones fehacientes. 

Hunter et al. (2004) realizaron una revisión narrativa sobre los efectos del 

entrenamiento de fuerza en adultos mayores, analizando su impacto en la sarcopenia 

y la pérdida de fuerza asociada con el envejecimiento. En su revisión, destaca que la 

sarcopenia es un problema de salud pública debido a sus múltiples secuelas, entre 

ellas la disminución del gasto energético, el aumento de la grasa corporal y la 

reducción de la sensibilidad a la insulina. Se ha demostrado que el entrenamiento con 

cargas mejora la fuerza y la masa muscular en adultos mayores mediante diversos 

mecanismos. Además, contribuye al aumento de la calidad muscular y la potencia, así 

como a mejoras en la capacidad funcional para realizar actividades diarias y en la 

composición corporal (Hunter et al., 2004). Adicionalmente, se ha observado que el 

ejercicio tiene un impacto positivo en la salud ósea, favoreciendo la densidad mineral 

en personas con osteoporosis y osteopenia, lo que sugiere un beneficio integral para 

la funcionalidad y movilidad en adultos mayores (Zhang et al., 2022). 

Seguin y Nelson (2003) previamente también revisaron parte de la investigación 

existente sobre entrenamiento de fuerza en adultos mayores, evaluando protocolos, 

observando las mejoras obtenidas en los participantes y destacando, como 

conclusión, la variedad de protocolos de ejercicio existentes que han demostrado 

beneficios significativos para la salud. Concluyeron que desde programas muy 

controlados en condiciones propias de laboratorio hasta programas domiciliarios 

mínimamente supervisados, todos tienen la posibilidad de generar beneficios 

significativos para la salud en las personas mayores (Seguin y Nelson, 2003). 

Tras la revisión de literatura científica, se puede afirmar que mantener la 

actividad física a lo largo de la vida, y en concreto en la etapa de adultos mayores, 

ralentiza el declive de los sistemas que se encargan de la funcionalidad del organismo, 

mantiene la autonomía y evita el desarrollo de enfermedades físicas y psicológicas 

(Belmonte-Darraz, 2021; Cabral et al., 2014; Mahecha-Matsudo, 2019). 

Después de explorar en profundidad los beneficios del ejercicio de fuerza en 
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adultos mayores, es pertinente detener la atención en los ejercicios de resistencia. 

Mientras que el entrenamiento de fuerza se enfoca en mejorar la masa muscular, la 

fuerza y la densidad ósea, los ejercicios de resistencia o cardiovasculares, 

comúnmente conocidos como ejercicios de “cardio”, son ejercicios físicos que implican 

el uso de grandes grupos musculares de forma continua y rítmica, con el objetivo de 

elevar la frecuencia cardíaca y mejorar la capacidad cardiovascular y respiratoria (Bae 

et al., 2017). Estos ejercicios suelen variar entre una intensidad moderada y alta y se 

realizan durante períodos prolongados de tiempo, lo que ayuda a fortalecer el sistema 

circulatorio, mejorar la presión sanguínea y aumentar la resistencia aeróbica. Algunos 

ejemplos comunes de estos ejercicios incluyen correr, nadar, montar en bicicleta, 

caminar a paso ligero, bailar y remar. La práctica regular de ejercicios 

cardiovasculares, además de contribuir a mejorar la salud cardiovascular, puede 

ayudar en la pérdida de peso, la reducción del estrés, la mejora del estado de ánimo 

y la promoción del bienestar general (Nishiguchi et al., 2015). La incorporación de 

ejercicios de resistencia puede complementar y potenciar aún más los resultados 

positivos obtenidos a través del ejercicio de fuerza en población mayor (Borges et al., 

2010).  

Según el estudio realizado por Moore et al. (2012), una mayor práctica de 

ejercicio físico realizado en el tiempo libre se asoció con un incremento en la 

esperanza de vida, considerando diferentes niveles de actividad cardiovascular. A su 

vez, este tipo de entrenamiento físico ha reducido significativamente el riesgo de 

enfermedades cardíacas, accidentes cerebrovasculares y diabetes tipo 2 en este 

grupo poblacional (Blondell et al., 2014). Al mismo tiempo, el ejercicio aeróbico 

realizado regularmente ha demostrado optimizar la salud cardiovascular al fortalecer 

el corazón y mejorar la circulación por los vasos sanguíneos, lo que resulta en un 

mejor tránsito sanguíneo y una presión arterial más baja (Belmonte-Darraz et al., 

2021; Moore et al., 2012). Este tipo de actividad física también puede ayudar a 

mantener un peso saludable, ya que quema calorías y promueve la pérdida de grasa. 

Swift et al. (2014) analizaron el papel del ejercicio en la reducción y mantenimiento del 
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peso corporal, destacando sus beneficios en la composición corporal. Además, Bae 

et al. (2017) examinaron la relación entre los niveles de actividad física y el bienestar 

en adultos mayores, reforzando la importancia de un estilo de vida activo para la salud 

general. Igualmente, el ejercicio cardiovascular en personas mayores está asociado 

con beneficios significativos, como una mejor función cognitiva y una reducción del 

riesgo de deterioro mental y demencia. Blondell et al. (2014) realizaron una revisión 

sistemática de estudios longitudinales que investigaron la asociación entre la actividad 

física y el riesgo de deterioro cognitivo y demencia en persones mayores. Analizaron 

datos de 47 estudios de cohortes, abarcando un total de 58000 participantes sin 

demencia al inicio del estudio, con seguimientos que oscilaron entre tres y 28 años. 

Sus hallazgos indicaron que las personas mayores físicamente activas tenían un 35% 

menos de riesgo de desarrollar deterioro cognitivo y un 14% menos de riesgo de 

demencia en comparación con aquellas con niveles bajos de actividad física. Estos 

resultados refuerzan la importancia del ejercicio como una estrategia clave para la 

prevención del deterioro cognitivo en el envejecimiento saludable. En esta misma 

línea, según los hallazgos encontrados por Rogeri et al. (2021), el ejercicio aeróbico 

regular puede tener efectos positivos en el estado de ánimo y reducir el riesgo de 

depresión y ansiedad en adultos mayores (Araque-Martínez, 2021). Además, este 

grupo de investigadores sugiere que la prescripción de ejercicio debería ser la 

principal estrategia para mejorar tanto la masa muscular como la funcionalidad del 

organismo en personas mayores. Asimismo, sugieren que incrementar la ingesta de 

proteínas puede ser beneficioso para mantener la salud muscular en esta población 

(Rogeri et al., 2021). 

En esta misma línea, el estudio desarrollado por Warburton et al. (2006) 

muestra que el ejercicio aeróbico regular puede reducir el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares, mejorar la capacidad pulmonar y aumentar la resistencia física. 

Además, se ha asociado con beneficios para la salud mental, como la reducción del 

estrés y la ansiedad, así como una mejora en el estado de ánimo general (Carek et 

al., 2011). El contacto social, a menudo facilitado por actividades físicas con un fuerte 
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componente social, mejora el funcionamiento cognitivo y emocional al estimular el 

sistema nervioso. Se espera que el comportamiento sedentario en ausencia de 

actividad física ejerza una relación inversa sobre la salud (Vance et al., 2005).  

En definitiva, los ejercicios cardiovasculares como caminar, correr, trotar, 

nadar, montar en bicicleta o en elíptica, representan una herramienta fundamental en 

la promoción de la salud física y mental en la población de adultos mayores (Moore et 

al., 2012; Pérez-Sousa et al., 2020). Además de fortalecer el corazón y mejorar la 

circulación sanguínea, estos ejercicios contribuyen a la salud mental al reducir el 

estrés y mejorar el estado de ánimo (Espinoza, 2017; Rogeri et al., 2021). La práctica 

regular de ejercicio cardiovascular en personas mayores puede marcar una diferencia 

significativa en su calidad de vida, permitiéndoles mantener su independencia y 

funcionalidad en la vida diaria durante más tiempo (Barrios et al., 2003). 

Además, está bien documentado que el ejercicio cardiovascular puede reducir 

el riesgo de desarrollar una variedad de enfermedades crónicas comunes en esta 

etapa de la vida, como enfermedades cardíacas, diabetes tipo 2, hipertensión arterial 

y enfermedad cerebrovascular (Blondell et al., 2014). Por lo tanto, fomentar la 

incorporación de ejercicios cardiovasculares en la rutina diaria de los adultos mayores 

no solo es beneficioso para su bienestar físico y mental, sino que también puede 

contribuir en gran medida a la prevención y el manejo de condiciones de salud 

crónicas asociadas con el envejecimiento (Blondell et al., 2014; Moore et al., 2012; 

Rogeri et al., 2021; Swift et al., 2014). 

Tras haber descrito minuciosamente los beneficios de la práctica de los 

ejercicios de fuerza y los de resistencia en adultos mayores, es oportuno dirigir la 

atención hacia otro grupo de ejercicios que conforman un aspecto fundamental del 

bienestar en esta etapa de la vida: los ejercicios de flexibilidad y estiramiento. Estas 

prácticas, que abarcan desde el yoga hasta el pilates, así como una variedad de 

estiramientos estáticos y dinámicos, desempeñan un papel crucial en el 

mantenimiento de la salud y la funcionalidad en adultos mayores (Borguenson et al., 

2021; Cramer et al., 2017; Ni et al., 2016).  
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La práctica regular de este tipo de ejercicios conlleva una serie de beneficios 

significativos para la salud y el bienestar general. En en cuanto a los beneficios físicos, 

se ha observado una reducción del dolor crónico, una mejora notable en la flexibilidad 

y el equilibrio, así como una mayor resistencia muscular. En esta misma línea, también 

parece existir una disminución en los niveles de dolor en pacientes con enfermedades 

crónicas como la artritis y la fibromialgia (Field, 2016; Haaz y Bartlett, 2011). Estos 

ejercicios contribuyen a mantener y mejorar la amplitud de movimiento en las 

articulaciones, lo cual es crucial para la realización de actividades diarias y la 

prevención de lesiones relacionadas con la movilidad reducida (Yao et al., 2023). 

Además, una mayor flexibilidad puede ayudar a aliviar el dolor muscular y articular, 

así como a reducir la rigidez, que generalmente está asociada con el envejecimiento 

(Cramer et al., 2017).  

Otros estudios han demostrado que la práctica regular de ejercicios de 

flexibilidad, como el pilates, puede tener efectos positivos en la postura y el equilibrio, 

lo que reduce el riesgo de caídas en personas mayores (González-Gálvez et al., 2012; 

Mollinedo et al., 2022). En esta línea, un estudio llevado a cabo por Villarreal et al. 

(2016) trató de determinar el efecto de un programa de acondicionamiento físico 

basado en el método Pilates sobre algunas variables del estado de ánimo en adultos 

mayores de México. En dicho estudio participaron un total de 20 adultos mayores 

distribuidos en dos grupos, con edades comprendidas entre los 60 y 80 años. Al 

finalizar el programa de 12 semanas y analizar los resultados, se observó una mejora 

significativa en algunas variables del estado de ánimo, como la reducción de la fatiga 

o la cólera, las cuales pueden ser relevantes para el logro de la buena salud emocional 

en el adulto mayor (Villarreal et al., 2016). Además, una mayor flexibilidad puede tener 

beneficios psicológicos, como la reducción del estrés y la ansiedad, así como una 

mayor sensación de bienestar general (Ni et al., 2016).  

Siguiendo esta misma línea, otro estudio analizó un programa de yoga de 12 

semanas de duración con una muestra de 85 mujeres mayores con osteoartritis de 

rodilla. Los resultados mostraron una mejora significativa en la aptitud funcional y en 
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las puntuaciones de evaluaciones que miden la funcionalidad en actividades de la vida 

diaria después de la intervención (Yao et al., 2023). Estos resultados sugieren que el 

yoga puede ser una estrategia efectiva para mejorar la funcionalidad en esta 

población. Previamente, otro trabajo tuvo como objetivo conocer los efectos de la 

práctica de un tipo concreto de yoga llamado Hatha-vinyasa, en la regulación 

autonómica y el dolor percibido en un grupo de mujeres mayores de 60 años. Tras la 

finalización del estudio se observó que el grupo de mujeres que practicó yoga Hatha-

vinyasa presentó una disminución en la percepción del dolor y una mejora en la 

regulación autonómica en comparación con el grupo control, pudiendo mantener las 

mejoras hasta 30 días después de haber finalizado el tratamiento (Borguenson et al., 

2021). 

En otro ensayo controlado aleatorizado, con una muestra de 41 participantes, 

se compararon los efectos del entrenamiento de potencia y un programa de yoga de 

alta velocidad sobre el rendimiento físico en adultos mayores diagnosticados con 

enfermedad de Parkinson (Ni et al., 2016). La intervención tuvo una duración de 12 

semanas, con dos sesiones por semana y el estudio contó con un grupo de control 

que no recibió pauta de ejercicio. Los resultados mostraron mejoras significativas en 

diversas pruebas de equilibrio, movilidad y fuerza en ambos grupos de intervención, 

sin diferencias significativas entre el programa de yoga y el entrenamiento de potencia. 

Estos hallazgos sugieren que ambas estrategias pueden mejorar significativamente el 

rendimiento físico en personas mayores con enfermedad de Parkinson (Ni et al., 

2016). 

A la luz de estos datos, podría decirse que la inclusión de ejercicios de yoga, 

flexibilidad y estiramientos en la planificación de actividad física de las personas 

mayores es esencial para promover una mejor calidad de vida y un envejecimiento 

saludable. Estas prácticas no solo ayudan a mejorar la elasticidad muscular y la 

amplitud de movimiento, aliviar la rigidez articular, reducir el riesgo de caídas y mejorar 

la postura (Borguenson et al., 2021; Cramer et al., 2017; González-Gálvez et al., 2012; 

Mollinedo et al., 2022; Ni et al., 2016; Yao et al., 2023), sino que también pueden 
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asociarse con mejoras significativas en la salud mental, como la reducción del estrés 

y la ansiedad, así como una mejora en el estado de ánimo y la calidad del sueño 

(Cramer et al., 2017; Lin y Chen, 2016). Estos efectos pueden ser especialmente 

relevantes en la población adulta mayor, que a menudo enfrenta desafíos 

relacionados con la insatisfacción vital, la ansiedad y la depresión debido a cambios 

en la salud y su vida social (Lin y Chen, 2016).  

Otro aspecto importante a considerar en el mantenimiento de la salud y el 

bienestar de las personas mayores es la práctica de ejercicios enfocados en el 

equilibrio y la coordinación. Estas actividades, como los ejercicios de equilibrio sobre 

una pierna, el uso de pelotas de estabilidad o el Tai Chi, el cual es una práctica 

originaria de China que combina movimientos suaves y fluidos con técnicas de 

respiración profunda y concentración mental, no solo son beneficiosas para mejorar 

la estabilidad física, sino que también ofrecen una serie de ventajas en las funciones 

cognitivas que son significativas en la población de edad avanzada (Chen et al., 2024; 

Lim et al., 2019; Wayne et al., 2014). Por ejemplo, una revisión sistemática con 

metaanálisis realizada por Wayne et al. (2014) analizó los efectos del Tai Chi en la 

función cognitiva de adultos mayores de 60 años o más, con o sin deterioro cognitivo. 

Se encontró que el Tai Chi mejoró la función cognitiva, particularmente en el área del 

funcionamiento ejecutivo. Aunque se señaló la necesidad de realizar ensayos más 

amplios y metodológicamente sólidos con períodos de seguimiento más prolongados 

antes de poder extraer conclusiones definitivas (Wayne et al., 2014). Chen et al. (2024) 

también analizaron estos efectos en una muestra de adultos mayores con deterior 

cognitivo leve. En esta ocasión, aunque los datos han de ser interpretados con 

prudencia, también encontraron mejoras en la cognición global (Chen et al., 2024). 

Resultados similares obtuvieron Lim et al. (2019) al observar que el Tai Chi aportaba 

mejoras a corto plazo de las funciones cognitivas en personas mayores en las 

primeras etapas de demencia. 

Como ejercicio físico, el Tai Chi proporciona un entrenamiento aeróbico 

moderado que mejora la agilidad y la movilidad. Esto implica el aprendizaje de 
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patrones de movimiento coreografiados, lo que puede apoyar el procesamiento 

visoespacial, la velocidad de procesamiento y la memoria episódica. Al ser un ejercicio 

que combina mente-cuerpo, indirectamente se incluye el entrenamiento en atención 

sostenida y multitarea (Wayne y Fuerst, 2013). Además, se ha observado que el Tai 

Chi aporta efectos positivos en la salud mental, incluida la reducción del estrés, la 

ansiedad y la depresión, así como la mejora del bienestar psicológico general (Wang 

et al., 2010; Wayne et al., 2014). El componente meditativo del Tai Chi puede tener 

beneficios directos en la mejora de la atención y las funciones ejecutivas. A su vez, 

puede mejorar la cognición indirectamente al mitigar los efectos conocidos de la 

ansiedad y la depresión en la cognición a través del estrés (Chiesa et al., 2011).  

Una revisión sistemática realizada por Wang et al. (2010), analizó los efectos 

del Tai Chi sobre el estrés, la ansiedad, la depresión y los trastornos del estado de 

ánimo en las poblaciones orientales y occidentales. Tras analizar los resultados 

obtenidos, encontraron que el Tai Chi parecía estar asociado con mejoras en el 

bienestar psicológico, incluida la reducción del estrés, la ansiedad, la depresión y los 

trastornos del estado de ánimo y también un incremento en la autoestima. Aunque los 

resultados había que interpretarlos con precaución debido a la variación en los 

diseños de los estudios analizados, las comparaciones, los resultados heterogéneos 

y los controles inadecuados (Wang et al., 2010). No obstante, se concluye que la 

práctica de Tai Chi en un entorno grupal puede tener beneficios adicionales en la 

cognición, mejorando el estado de ánimo y las habilidades de afrontamiento a través 

de la interacción social y el apoyo (Wayne et al., 2014). Por lo tanto, la inclusión de 

estos ejercicios en los programas de actividad física para adultos mayores es una 

estrategia clave para promover un envejecimiento activo y saludable. La integración 

del ejercicio físico con prácticas como el yoga y el Tai Chi ofrece una aproximación 

holística para mejorar la salud y el bienestar en adultos mayores. Estos enfoques no 

solo promueven la salud física, sino que también brindan beneficios significativos para 

la salud mental, lo que los convierte en herramientas valiosas para el envejecimiento 

activo y saludable (Cramer et al., 2017; Field 2016; Lin y Chen, 2016; Wayne et al., 
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2014). 

Después de explorar los diversos beneficios que los ejercicios de fuerza, 

resistencia, flexibilidad y coordinación ofrecen a la salud de las personas mayores, es 

trascendental abordar cómo estas actividades pueden ser aún más impactantes 

cuando se combinan en un enfoque multicomponente o multimodal, especialmente en 

este grupo poblacional.  

Los ejercicios multicomponente, también conocidos como ejercicios 

multimodales, son programas de actividad física diseñados para abordar en una 

misma sesión de ejercicio varios elementos, como fuerza, resistencia cardiovascular, 

flexibilidad, equilibrio y coordinación. Estos programas suelen combinar una variedad 

de actividades, como ejercicios de resistencia aeróbica, estiramientos, ejercicios de 

equilibrio y ejercicios con pesas como mancuernas o kettlebells, los cuales pueden 

involucrar movimientos de balanceo, lanzamiento y levantamiento, ayudando a 

desarrollar la fuerza, la resistencia, la estabilidad y la coordinación de manera versátil 

y adaptada (Rosero et al., 2020). El objetivo principal de los ejercicios 

multicomponente es mejorar la salud y la funcionalidad de manera integral, 

adaptándose a las necesidades individuales de cada persona, lo que los hace útiles 

tanto para principiantes como para atletas avanzados (ACSM, 2009). 

Diversos estudios han procurado evaluar el efecto del ejercicio 

multicomponente, frente a la práctica médica habitual, en la reversión del estado de 

prefragilidad entre los mayores (Cadore et al., 2014; Castell et al., 2019; Dionigi, 2007; 

Rosero et al., 2020; Vaughan et al., 2014). A través de la implementación de un 

programa de ejercicio físico multicomponente de doce sesiones de noventa minutos 

semanales que incluían ejercicios para mejorar la resistencia aeróbica, la fuerza 

muscular, la propiocepción-equilibrio y la flexibilidad, se encontraron mejoras en la 

salud a nivel funcional, física y mental (Castell et al., 2019). Asimismo, autores como 

Dionigi (2007) y Rosero et al. (2020) corroboraron que programas de ejercicio 

multicomponente mejoraron las medidas del funcionamiento físico, cognitivo y la 

calidad de vida de los adultos mayores que participaron en su investigación. Según 
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Cadore et al. (2014), el ejercicio multicomponente, que combina entrenamiento de 

fuerza, ejercicio aeróbico, actividades de equilibrio y flexibilidad, ha demostrado ser 

efectivo para mejorar la funcionalidad física y reducir el riesgo de fragilidad en adultos 

mayores. En un ensayo controlado aleatorizado realizado por estos autores, se 

examinaron los efectos del entrenamiento multicomponente sobre la producción de 

potencia muscular, la masa muscular y la atenuación del tejido muscular, el riesgo de 

caídas y los resultados funcionales en un grupo de 24 nonagenarios. Los resultados 

mostraron que aquellos asignados al grupo de intervención mejoraron 

significativamente su velocidad en la marcha, rendimiento en el equilibrio e incidencia 

de caídas, además de aumentar su potencia y fuerza muscular. En contraste, el grupo 

de control redujo significativamente la fuerza y los resultados funcionales. Por ello, los 

investigadores concluyeron que una adecuada prescripción de ejercicio 

multicomponente en nonagenarios contribuye a mejorar su salud (Cadore et al., 2014). 

Previamente, Liu y Latham (2009) habían encontrado resultados similares, aunque 

aconsejaron cierta cautela al aplicar estos en poblaciones clínicas, debido a la falta de 

información adecuada sobre los eventos adversos. 

Los resultados obtenidos por Lacroix et al. (2017), tras realizar una revisión 

sistemática y metanálisis para cuantificar la efectividad de los programas de 

entrenamiento multimodal supervisados en comparación con los no supervisados, 

considerando medidas de equilibrio y fuerza/potencia muscular en adultos mayores 

sanos, sugirieron que el entrenamiento supervisado mejora en mayor medida dichas 

capacidades en comparación con los programas no supervisados. 

En esta línea Vaughan et al. (2014) probaron el efecto de un programa de 

ejercicio multimodal de 16 semanas sobre el funcionamiento neurocognitivo y físico 

en personas de 65 a 75 años, sin deterioro cognitivo y sedentarios, dando como 

resultado mejoras en el rendimiento neurocognitivo y físico. Concluyendo que una 

intervención de ejercicio multimodal puede lograr tamaños de efecto más grandes que 

los observados en las intervenciones de modalidad única. Posteriormente, García-

Hermoso et al. (2018), realizaron un estudio similar cuyos resultados fueron que unos 
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niveles más altos de fuerza muscular en la parte superior e inferior del cuerpo se 

asocian con un menor riesgo de mortalidad en la población adulta, 

independientemente de la edad y el período de seguimiento. Otro grupo de 

investigadores, encontró efectividad no solo después de la intervención sino también 

después de tres meses de seguimiento (Otones et al., 2020).  

El tiempo de ejercicio continuo de moderada a baja intensidad, considerado 

necesario para producir beneficios en la salud, debe estar alrededor de 150 minutos 

a la semana (ACSM, 2009). Los beneficios son más importantes si la actividad 

corresponde a una intensidad mayor, una frecuencia más alta y un tiempo más 

prolongado por sesión (ACSM, 2009). Entre frecuencia, duración e intensidad, se 

pueden establecer diferentes relaciones de forma equilibrada. Para intensidades 

moderadas, es necesario acumular entre 150 y 300 minutos por semana. Si la 

intensidad de la práctica es vigorosa, se reducirá el tiempo entre 75 y 150 minutos a 

la semana. Para la práctica de la fuerza o del ejercicio con resistencias, es necesario 

llevar a cabo ejercicios que impliquen grandes grupos musculares y sean ejercicios 

compuestos. Son adecuados de 8 o 10 ejercicios por sesión, de entre 8 y 12 

repeticiones por ejercicio, al menos dos días a la semana, a una intensidad entre 

moderada y vigorosa. Asimismo, se recomienda practicar ejercicios de flexibilidad al 

menos dos veces por semana, con intensidad moderada, con estiramientos globales 

estáticos (Fortuño-Godes, 2017). Se sabe que programas de ejercicio estructurados, 

individualizados, de mayor intensidad y duración y con estimulación de varios 

componentes, son más prometedores para preservar el rendimiento cognitivo de los 

mayores (Erickson et al. 2013; Voss et al. 2011). Además, las situaciones motrices 

ofrecen un amplio margen de adaptabilidad, permitiendo su ajuste a las diferentes 

fases del ciclo vital y a las capacidades individuales de cada persona (Fortuño-Godes, 

2017). 

Otras investigaciones recientes demuestran que los entrenamientos basados 

en la integración conjunta de fuerza-resistencia y su combinación en programas 

multimodales con ejercicio aeróbico y de equilibrio desencadenan efectos 
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significativamente beneficiosos, ofreciendo una gama única de beneficios para la 

salud y el bienestar, especialmente tras la recogida de datos de carácter 

antropométrico y de funcionalidad muscular (Cárcamo-Regla et al., 2021). En 

consonancia con esto, tras realizar un ensayo controlado aleatorizado Sadjapong et 

al. (2020), concluyeron que un programa de ejercicios multicomponente reduce la 

fragilidad y los biomarcadores inflamatorios produciendo mejoras en el rendimiento 

físico en adultos mayores que viven independientes en su comunidad. Además, la 

práctica de ejercicio mostró beneficios significativos en aquellos que contaban con un 

diagnóstico previo de sarcopenia (De Labra et al., 2015), observándose que la 

prescripción única de ejercicios aeróbicos habituales como caminar, no era suficiente 

para conseguir un resultado beneficioso significativo por si solo en la práctica clínica. 

En esta misma línea, se ha observado que la ausencia de ejercicio y actividad física, 

es un agente primordial que contribuye a la disminución de la masa muscular y a la 

pérdida de función articular, lo que se relaciona a su vez con un incremento en la 

fragilidad y la pérdida de salud en general (Rodríguez-Manas y Fried, 2015). 

Asimismo, Cadore et al. (2014) analizaron cómo el entrenamiento modal, combinado 

de fuerza y resistencia, afecta al sistema neuromuscular y al mismo tiempo impacta 

en el sistema cardiovascular en personas mayores, tanto las consideradas sanas 

como frágiles, concluyendo que un enfoque combinado de entrenamiento, realizado 

con moderada intensidad y volumen, resulta beneficioso para mejorar la función 

neuromuscular y cardiorrespiratoria en adultos mayores. 

Por su parte, Viladrosa et al. (2018) tras realizar una revisión sistemática sobre 

los beneficios del ejercicio físico en la condición física de las personas mayores 

frágiles, que incluyó 10 artículos con una muestra total de 1130 sujetos, pusieron de 

manifiesto que el entrenamiento multicomponente era la mejor estrategia para la 

obtención de los máximos resultados (Viladrosa et al., 2018). Rosero et al. (2020) 

desarrollaron un estudio longitudinal con pacientes diagnosticados de cáncer de 

pulmón y encontraron numerosos beneficios al combinar ejercicios de fuerza, 

resistencia, flexibilidad, equilibrio y coordinación dentro de un programa 
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multicomponente individualizado (Rosero et al., 2020). En este estudio, se observó, 

por un lado, un aumento en la capacidad funcional, la tolerancia al ejercicio, la mejora 

del rendimiento físico y la reducción de la angustia emocional y, por otro, mejoras en 

el funcionamiento cognitivo y en la calidad de vida relativas a la función física, 

síntomas de dolor y disnea (Rosero et al., 2020). En esta misma línea, otro equipo de 

investigadores llevó a cabo un programa de intervención con grupo control en un 

centro supervisado que incluía ejercicios de propiocepción, aeróbicos, de fuerza y de 

estiramiento durante 65 minutos, 5 días a la semana a lo largo de 24 semanas. Sus 

conclusiones indicaron que la intervención de ejercicio multicomponente mejoró la 

fragilidad, la cognición, las emociones y las redes sociales de la muestra empleada 

(Barajas-Galindo et al., 2021). De manera similar, Chodzko-Zajko et al. (2009) 

concluyeron que, para adultos mayores de 60 años, lo recomendado es incorporar 

ejercicio físico multicomponente que abarque actividades aeróbicas, fortalecimiento 

muscular y ejercicios de equilibrio (Chodzko-Zajko et al., 2009). 

Fomentar la práctica de actividad y ejercicio físico entre los adultos mayores 

adquiere una relevancia especial debido a que este grupo demográfico tiende a ser el 

menos activo en comparación con otros rangos de edad. Además, los beneficios 

derivados de esta práctica persisten a lo largo de toda la vida (Chodzko-Zajko, 2009). 

Cadore et al. (2019) enfatizan que para que un programa de ejercicio físico se 

considere multicomponente y efectivo, este debe incluir, además de la combinación 

de trabajo de equilibrio, fuerza y resistencia, un aumento progresivo en el volumen, la 

intensidad y la frecuencia de los ejercicios (Cadore et al., 2019; Helms et al., 2019; 

Vázquez, 2018). 

Nascimento et al. (2016) desarrollaron un programa de caminatas durante un 

período de ocho semanas para explorar si la combinación de ejercicios aeróbicos, de 

fuerza, equilibrio y flexibilidad mejoraba la funcionalidad en personas diagnosticadas 

de enfermedad de Alzheimer (Nascimento et al., 2016). Los autores concluyen que 

los ejercicios multimodales son eficaces y que realizar dos o tres sesiones por 

semana, con una duración de una hora cada una, es una opción adecuada para 
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encontrar mejoras en este grupo poblacional. Además, señalaron que un período de 

intervención de 16 a 24 semanas es suficiente para lograr respuestas significativas 

(Nascimento et al., 2016).  

En este sentido, Jadczak et al. (2018) desarrollaron una revisión de la literatura 

científica existente, con el objetivo de determinar la efectividad de los programas de 

ejercicios en la mejora de la capacidad funcional de personas mayores prefrágiles o 

frágiles (Jadczak et al., 2018). Esta revisión incluyó 58 ensayos controlados 

pertenecientes a siete revisiones sistemáticas, con un total de 6927 participantes. 

Cinco de estas revisiones examinaron exclusivamente los efectos del ejercicio, 

mientras que las dos restantes evaluaron el ejercicio en combinación con enfoques 

nutricionales. La frecuencia promedio de las sesiones de ejercicio fue de dos a tres 

veces por semana, con una duración de entre 10 y 90 minutos por sesión y un período 

total de intervención de entre 5 y 72 semanas. No obstante, la mayoría de las 

intervenciones tuvieron una duración mínima de 2,5 meses. Los autores concluyeron 

que la implementación de ejercicio multimodal en la población estudiada mejoró la 

fuerza muscular, el equilibrio, la velocidad de marcha y el rendimiento en tareas 

aeróbicas, de resistencia, flexibilidad y equilibrio. Al mismo tiempo, el entrenamiento 

de resistencia por sí solo también mostró ciertos beneficiós, aunque no en la misma 

medida. En contraste, los autores señalaron que otros tipos de ejercicio no han sido 

suficientemente estudiados y que su eficacia aún no se ha establecido (Jadczak et al., 

2018). 

De Gracia y Marcó (2000) examinaron los efectos de un programa de ejercicio 

físico, combinando actividad aeróbica y no aeróbica, de ocho meses de duración en 

una muestra de personas mayores inicialmente sedentarias. El estudio evaluó su 

impacto en el bienestar psicológico, el esfuerzo percibido y la satisfacción. Los 

resultados obtenidos señalaron incrementos significativos en estas variables en 

ambos grupos de ejercicio en comparación con el grupo de control.  

Por otra parte, Cassilhas et al. (2010) plantearon como hipótesis que el factor 

de crecimiento humano (IGF-1) podría mejorar el estado de ánimo en los participantes 
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de edad avanzada que recibían un entrenamiento multimodal. Tras 24 semanas, el 

grupo de ejercicio mostró niveles más altos que el grupo control en fuerza muscular, 

estado de ánimo y concentración sérica de IGF-1 (Cassilhas et al., 2010). En esta 

línea, Galarza (2023) realizó otra investigación cuya muestra fueron mujeres sanas y 

físicamente activas de entre 65 y 70 años, pretendiendo evaluar su sentido de 

coherencia, calidad de vida, esperanza y afecto, antes y después de participar en una 

intervención de ejercicio físico. Los resultados confirmaron su hipótesis y se concluyó 

que después de los 65 años, la práctica de ejercicio tiene un impacto positivo en la 

salud psicológica y mejora la salud en general (Galarza, 2023). También, De Oliveira 

et al. (2019) en un estudio transversal con una muestra de 200 adultos mayores de 

ambos sexos, observaron que el grupo activo, siendo este el que realizó la 

intervención de ejercicio físico multimodal, mostró puntuaciones más altas en calidad 

de vida que el sedentario y se encontraron una fuerte correlación entre los dominios 

calidad de vida, nivel de vitalidad y salud mental. 

 

 

4. Resumen 

En resumen, la práctica regular de ejercicio contribuye a una mejor salud 

cardiovascular, un mayor control del peso corporal, una reducción del riesgo de 

enfermedades crónicas como la diabetes tipo 2 y ciertos tipos de cáncer, y una mejora 

general en la calidad de vida (OMS, 2020). Se debe ajustar el nivel de esfuerzo de 

acuerdo con la condición física de cada individuo. Esto implica considerar factores 

como la edad, el estado de salud general, y cualquier condición médica preexistente. 

En situaciones en las que no sea posible alcanzar los 150 minutos semanales de 

ejercicio físico moderado, se alienta a ser tan activo como sea posible dentro de los 

límites de cada persona (Chodzko-Zajko et al., 2009; Paterson y Warburton, 2010). 

Incluso pequeñas cantidades de actividad física pueden ofrecer beneficios 

sustanciales. Por ejemplo, caminar a paso ligero durante 10 minutos al día puede ser 

un buen punto de partida para aquellos con un estilo de vida sedentario (Chodzko-
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Zajko et al., 2009). 

El riesgo de sufrir incidentes adversos o lesiones se puede reducir de manera 

significativa si se gradúa el nivel del volumen, la intensidad y la frecuencia del ejercicio, 

especialmente entre los adultos mayores menos activos (Organización Mundial de la 

Salud, 2020; Silva y Mayán, 2016). Es crucial seguir un enfoque progresivo en la 

introducción de ejercicio físico, comenzando con niveles de intensidad más bajos y 

aumentando gradualmente a medida que mejora la condición física. Además, es 

importante realizar un calentamiento adecuado antes del ejercicio y un enfriamiento 

después para prevenir lesiones musculares y articulares (Silva y Mayán, 2016). 

Asimismo, combinar el ejercicio con actividades como el yoga y el Tai Chi, que 

combinan movimientos suaves con técnicas de respiración y meditación, puede 

proporcionar beneficios tanto físicos como mentales. Según Cramer et al. (2017), la 

práctica regular de yoga se ha asociado con la reducción del dolor crónico, la mejora 

de la flexibilidad y el equilibrio, así como la reducción del estrés y la depresión. Estas 

prácticas no solo fortalecen el cuerpo, sino que también promueven la relajación y la 

claridad mental, lo que puede ser particularmente beneficioso en la gestión de la 

ansiedad y otros trastornos del estado de ánimo. El Tai Chi, en particular, ha mostrado 

beneficios en la mejora del equilibrio y la coordinación, lo que es crucial para prevenir 

caídas en adultos mayores (Cramer et al., 2017). 

Debido a la variedad de beneficios que ofrecen diferentes tipos de ejercicio 

físico, resalta la importancia de incorporar una combinación equilibrada de 

entrenamiento de fuerza, ejercicio aeróbico y actividades de flexibilidad y equilibrio en 

la rutina de ejercicios para mantener una salud óptima a lo largo de la vida. El 

entrenamiento de fuerza es esencial para mantener la masa muscular y la densidad 

ósea, especialmente a medida que envejecemos. El ejercicio aeróbico, como correr, 

nadar o andar en bicicleta, mejora la salud cardiovascular y la resistencia. Las 

actividades de flexibilidad y equilibrio, como el yoga y el Tai Chi, no solo ayudan a 

mantener la movilidad, sino que también contribuyen a una mejor postura y prevención 

de lesiones. La clave es encontrar un equilibrio que se adapte a las necesidades y 
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capacidades individuales, permitiendo que cada persona disfrute de los beneficios del 

ejercicio de manera segura y efectiva (Cadore et al., 2014; Cramer et al., 2017). 
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1. Introducción 

El impacto del ejercicio físico en la salud mental es un tema de creciente interés en 

los ámbitos de la psicología y la medicina. Numerosos estudios han demostrado que 

la actividad física regular no solo beneficia el bienestar físico, sino que también tiene 

efectos positivos significativos en la salud mental (Nishiguchi et al., 2015; Pérez-Sousa 

et al., 2020; Standage et al., 2012). Entre las variables más destacadas que se ven 

afectadas por el ejercicio se encuentran la sintomatología depresiva, la desesperanza, 

la soledad, la satisfacción vital y el bienestar psicológico. 
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La relación entre el ejercicio físico y la sintomatología depresiva, por ejemplo, 

ha sido ampliamente estudiada, revelando una asociación inversa entre la actividad 

física y los síntomas de depresión (Bridle et al., 2012; Mammen y Faulkner, 2013; 

Polanco et al., 2022). Asimismo, la práctica regular de ejercicio se ha relacionado con 

niveles reducidos de desesperanza y soledad, mientras que se ha observado un 

aumento en la satisfacción vital y el bienestar psicológico en aquellos que mantienen 

un estilo de vida activo (McNamara et al., 2022). 

Estas variables, objeto de investigación en este estudio, representan aspectos 

clave de la salud mental y entender cómo el ejercicio físico puede influir en ellas puede 

tener importantes implicaciones tanto en la prevención como en el tratamiento de 

problemas de salud mental (Marcos-Becerro, 2012). 

 

 

2. Sintomatología depresiva 

En el contexto del envejecimiento poblacional, el estudio de la salud mental en 

personas mayores se ha vuelto esencial para comprender y abordar las complejidades 

asociadas con esta etapa de la vida. La depresión en adultos mayores emerge como 

una preocupación significativa, afectando no solo la calidad de vida individual, sino 

también teniendo implicaciones en la carga de atención médica y social (Schuch et 

al., 2016).  

La OMS señala que cerca de un tercio de los adultos mayores sufren algún 

trastorno neuropsiquiátrico, entre los que se encuentran la depresión (afectando a un 

10-20% de esta población) y la demencia (Calderón, 2018). Al considerar la 

sintomatología en personas mayores, se encuentran características diferentes a las 

comúnmente conocidas, como sentimientos de tristeza, pesimismo, sensación de 

fracaso, insatisfacción, culpa, llanto, enlentecimiento, insomnio o somnolencia 

extrema (Losada y Álvarez, 2014). Es por ello que en aquellos casos en los que se 

observe una reducción o abandono en la realización de actividades básicas de la vida 

diaria: autocuidado, higiene, alimentación, descanso, etc. Una alteración en la toma 
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de tratamientos farmacológicos o una reducción del contacto social debería tenerse 

en cuenta para descartar que esté ocurriendo algo de mayor magnitud (Sequeira, 

2012). 

La sintomatología depresiva en personas mayores abarca un contexto amplio, 

por lo que es necesario explorar los factores subyacentes, la manifestación clínica y 

las posibles intervenciones al respecto. Su comprensión es crucial desde una 

perspectiva bio-psico-social, puesto que también evidencia la necesidad de políticas 

y prácticas de salud mental específicamente adaptadas a las necesidades de las 

personas mayores (Villada et al., 2013). 

La etapa de la vejez contiene diversas experiencias emocionales negativas, las 

cuales, con frecuencia, pueden resultar angustiantes para quienes las experimentan. 

En algunas situaciones, la carencia de control sobre la resolución de ciertos problemas 

puede intensificar el nivel de malestar y estrés, impactando negativamente en la salud 

y el bienestar de la persona (Dhabhar, 2014). A su vez, según la investigación de 

Delhom et al. (2018) este fenómeno no se limita únicamente a eventos estresantes de 

gran magnitud, sino que también abarca estresores de menor intensidad y problemas 

cotidianos que, de manera acumulativa, pueden incrementar la vulnerabilidad de la 

persona. 

Se requiere analizar diversos aspectos de la sintomatología depresiva en 

personas mayores, incluyendo la relación con condiciones médicas coexistentes, los 

desafíos en el diagnóstico y la eficacia de diferentes enfoques terapéuticos. Al 

reconocer los factores de riesgo de la depresión, se pueden desarrollar estrategias 

más efectivas para la prevención, detección y tratamiento en el creciente segmento 

demográfico de la población de adultos mayores (Delhom et al., 2018). 

A medida que las personas mayores se enfrentan a aspectos sociales como la 

jubilación, es crucial una adaptación gradual en sus roles. La forma en que aborden 

este ajuste dependerá de sus características personales, produciendo que algunos 

experimenten temor al fracaso y desaliento (Mesa-Fernández et al., 2019). Este 

aspecto se agrava con el tiempo, especialmente cuando hay déficits en la 

comunicación y la socialización, lo que favorece la aparición de sintomatología 
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depresiva. Por esta razón, la práctica regular de actividad física se vuelve esencial 

para mantener y mejorar la salud en general, así como para cultivar una sensación de 

bienestar, contribuyendo significativamente a elevar su calidad de vida (Alomoto et al., 

2018). 

Numerosos estudios respaldan los beneficios del ejercicio físico para las 

personas que sufren trastornos depresivos. La mayoría de estas investigaciones se 

han centrado en actividades aeróbicas, pero también se ha observado que los 

ejercicios de fuerza y resistencia han conducido a reducciones en la sintomatología 

depresiva de los participantes, además de generar una disminución en la ansiedad. 

Característica particularmente relevante, ya que la ansiedad guarda una estrecha 

relación con la desesperanza (Guillén et al., 2018; Villada et al., 2013). La participación 

en actividad física aeróbica, así como en actividades físicas mixtas que incluyen 

caminar, trotar, yoga, ejercicios de coordinación y ejercicios de fuerza, también 

parecen contribuir a estos beneficios. Los efectos positivos del ejercicio se extienden 

a corto, medio y largo plazo, demostrándo que, a corto plazo, es tan efectiva como la 

administración de fármacos antidepresivos, pero sin los efectos adversos asociados a 

estos últimos (Villada et al., 2013). 

La sintomatología depresiva es una preocupación significativa en la población 

de adultos mayores, y la búsqueda de intervenciones efectivas para su manejo es 

crucial. Los ejercicios multimodales, que combinan diferentes formas de actividad 

física, han emergido como una estrategia prometedora en este sentido (Kvam et al., 

2016). Diferentes investigaciones respaldan esta afirmación, como el estudio de Sing 

et al. (1997), que encontró que los ejercicios multimodales redujeron 

significativamente los síntomas de depresión en adultos mayores, incluso en aquellos 

con casos leves a moderados, tras la realización de un ensayo controlado de 10 

semanas, además de mejorar la calidad subjetiva del sueño. Asimismo, un metanálisis 

llevado a cabo por Bridle et al. (2012) destacó que los ejercicios multimodales no solo 

tienen un impacto positivo en la reducción de la sintomatología depresiva, sino que 

también pueden mejorar la calidad de vida y la función física en este grupo 

demográfico. Estos hallazgos son consistentes con la revisión sistemática de Kvam et 
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al. (2016), que concluyó que los programas de ejercicios multimodales son efectivos 

para reducir la depresión en adultos mayores, ofreciendo beneficios tanto a corto 

como a largo plazo. En resumen, la evidencia respalda firmemente la eficacia de los 

ejercicios multimodales como una intervención no farmacológica para mitigar la 

sintomatología depresiva en personas mayores, proporcionando una alternativa viable 

y segura para mejorar su bienestar emocional y calidad de vida. 

A medida que las personas envejecen, experimentan cambios en su estado de 

ánimo y niveles de ansiedad, lo que puede aumentar el riesgo de enfermar. Aunque 

se ha observado que el ejercicio de resistencia reduce la ansiedad y disminuye el 

riesgo de depresión en la población mayor, los mecanismos subyacentes no se 

comprenden completamente (Cassilhas et al., 2010). En la investigación realizada por 

Cassilhas et al. (2007) se encontró relación entre la práctica de ejercicio de fuerza y 

la mejora de la función cognitiva en personas mayores, especialmente la llevada a 

cabo a intensidad moderada ya que se observaron mejoras en variables como el 

estado de ánimo, la calidad de vida y diversos aspectos cognitivos. Cassilhas et al. 

(2010) hipotetizan que el factor de crecimiento humano (IGF-1) podría desempeñar 

un papel en la mejora del estado de ánimo y la reducción de la ansiedad en personas 

mayores que participan en entrenamiento de resistencia. Por ello, llevaron a cabo un 

estudio que incluyó una muestra de 43 hombres de 65 a 75 años, asignados 

aleatoriamente a dos grupos: control (N = 23) y ejercicio de alta resistencia (N = 20). 

Tras 24 semanas, el grupo de ejercicio exhibió una mejora en la fuerza muscular y 

niveles séricos más altos de IGF-1 en comparación con el grupo de control. A partir 

de los resultados, concluyeron que el entrenamiento de resistencia intensivo es eficaz 

para mejorar el estado de ánimo, reducir la ansiedad y aumentar los niveles séricos 

de IGF-1 en personas mayores sin trastornos clínicos del estado de ánimo (Cassilhas 

et al., 2010). 

En línea con estos hallazgos, Callow et al. (2020) realizaron un estudio 

transversal que involucró a más de mil participantes mayores estadounidenses. Los 

resultados indican que aquellos participantes que llevaron a cabo ejercicio físico, 

incluso de baja intensidad, obtuvieron puntuaciones más bajas en la sintomatología 
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depresiva en comparación con aquellos que no realizaron actividad física. Este estudio 

refuerza la idea de que incluso la práctica de ejercicio físico de baja intensidad puede 

estar asociada a beneficios significativos en la reducción de los síntomas depresivos 

en adultos mayores (Callow et al., 2020). Siguiendo esta misma línea de investigación, 

Chávez et al. (2018) llevaron a cabo un programa de ejercicio físico específicamente 

dirigido a mujeres mayores de 65 años. Los resultados revelaron que, después de 

completar el programa, las participantes experimentaron una notable disminución en 

los niveles de depresión y desesperanza. Estos resultados respaldan la eficacia del 

ejercicio físico como una intervención positiva para mejorar el bienestar emocional en 

el grupo demográfico de mujeres mayores (Chávez et al., 2018).  

Investigaciones como las mencionadas anteriormente ayudan a comprender la 

sintomatología depresiva en personas mayores y también a proporcionar una base 

sólida para iniciativas futuras destinadas a promover la salud mental y el bienestar 

emocional en este grupo de la población. A su vez, estos hallazgos subrayan la 

eficacia y la seguridad de la actividad física adaptada a cada ciclo vital, como una 

intervención valiosa para abordar la depresión en adultos mayores y mejorar el 

bienestar mental y físico (Biegas et al., 2016). 

 

 

3. Desesperanza 

Entre las diversas dimensiones del bienestar emocional, la desesperanza se postula 

como un fenómeno intrigante y multidimensional que merece una atención especial 

(Mushtaq et al., 2014). 

La desesperanza puede describirse a partir de teorías como la de Abramson 

(1990), que explora la conexión entre estilos cognitivos maladaptativos y la 

susceptibilidad a sufrir depresión mayor o, entre otras, a la teoría de Beck (1974), que 

la enmarca dentro de una tríada negativa que incluye una visión desfavorable de uno 

mismo, del entorno personal y del futuro. De acuerdo con estas teorías, las 

atribuciones negativas a los sucesos de la vida surgen cuando las personas perciben 
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que no tienen la capacidad de modificar lo que ocurre. Ambas sostienen que los 

pensamientos negativos aumentan la probabilidad de experimentar desesperanza y, 

como consecuencia, episodios depresivos (Núñez et al., 2014). 

La desesperanza en adultos mayores constituye un fenómeno psicológico 

complejo que implica la pérdida progresiva de la ilusión y la percepción de una falta 

significativa de control sobre los eventos que rodean sus vidas. Este estado emocional 

se ve agravado por la creencia persistente de que las circunstancias no mejorarán, lo 

que crea una sensación abrumadora de desánimo. Este impacto psicológico puede 

dar lugar a consecuencias graves en la salud mental de los adultos mayores (Serafini, 

et al., 2020). La depresión, la ansiedad y la disminución de la calidad de vida son 

algunas de sus manifestaciones más frecuentes. La desesperanza, al deteriorar la 

motivación y la capacidad de disfrutar de las experiencias cotidianas, puede generar 

un círculo vicioso que contribuye al deterioro continuo de la salud mental en esta etapa 

de la vida. Abordar la desesperanza en adultos mayores no solo implica la atención 

de los síntomas evidentes, sino también el fomento de un sentido renovado de 

esperanza, autonomía y conexión social para mejorar su bienestar psicológico. 

La desesperanza es un estado emocional preocupante que puede afectar 

negativamente la calidad de vida y el bienestar psicológico de los adultos mayores. 

Sin embargo, la investigación actual respalda la idea de que la participación en 

programas de ejercicios multicomponente puede ser una estrategia efectiva para 

mitigar la desesperanza en esta población. Según el estudio de Baker et al. (2007), el 

ejercicio físico regular, especialmente cuando incluye componentes de resistencia, 

equilibrio, fuerza y flexibilidad, se ha asociado con una reducción significativa de los 

niveles de desesperanza en adultos mayores. Estos hallazgos son consistentes con 

la investigación realizada por Brown et al. (2012), quienes encontraron que los adultos 

mayores que participaron en programas de ejercicios multicomponente 

experimentaron una mejora significativa en su actitud mental, lo que se tradujo en una 

reducción de la desesperanza. Además, un metanálisis llevado a cabo por Herring et 

al. (2010) concluyó que los programas de ejercicios multicomponente no solo tienen 

efectos positivos en la salud física, sino que también pueden mejorar la salud mental, 
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incluida la reducción de la desesperanza, en adultos mayores. 

El ejercicio regular no solo constituye un pilar fundamental para la salud física, 

sino que también ha demostrado tener efectos significativos en la salud mental, 

generando una serie de beneficios que repercuten directamente en el bienestar 

psicológico (McNamara et al., 2022). Numerosos estudios respaldan la noción de que 

la práctica de ejercicio físico regular estimula la liberación de endorfinas, 

neurotransmisores que actúan como potentes analgésicos naturales y generadores 

de bienestar emocional. Esta conexión entre ejercicio y salud mental adquiere una 

relevancia especial en el contexto de los adultos mayores, donde la desesperanza 

puede convertirse en un desafío persistente. Investigaciones específicas han revelado 

que la práctica constante de ejercicio puede desempeñar un papel crucial en la 

reducción de la desesperanza en este grupo demográfico (Collado-Mateo et al., 2021). 

La mejora del estado de ánimo asociada al ejercicio no solo contrarresta la inclinación 

hacia la apatía y la tristeza, sino que también contribuye a cambiar las percepciones 

sobre el futuro, ofreciendo a los adultos mayores una sensación renovada de control 

y esperanza. En este sentido, el ejercicio no solo se erige como una herramienta 

preventiva para la salud mental, sino también como un recurso terapéutico valioso que 

puede ayudar a revertir y mitigar los efectos nocivos de la desesperanza en la 

población adulta mayor. Incorporar programas de ejercicio adaptados a las 

capacidades individuales y preferencias de los adultos mayores no solo promueve la 

salud física, sino que también puede ser una estrategia efectiva para fortalecer su 

resiliencia psicológica y mejorar su calidad de vida en general. 

La participación en programas de ejercicio no solo impacta positivamente en la 

salud física y mental, sino que también juega un papel crucial en el desarrollo de la 

autoeficacia, es decir, la creencia en la propia capacidad para llevar a cabo acciones 

específicas y alcanzar metas (Reigal y Videra, 2013). La realización regular de 

actividades físicas desafiantes pero alcanzables, adaptadas a las capacidades 

individuales de cada persona, contribuye a fortalecer la confianza en sí misma. A 

medida que los adultos mayores experimentan mejoras en su rendimiento físico y 

logran metas propuestas, la autoeficacia se consolida, generando un impacto positivo 
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en su percepción general de competencia y control sobre su vida (Collado-Mateo et 

al., 2021). 

La motivación intrínseca, esencial para mantener la participación a largo plazo, 

se convierte en un componente clave para contrarrestar la desesperanza en adultos 

mayores (Poscia et al., 2018). Cuando la motivación para participar en actividades 

físicas proviene de un interés genuino y del disfrute personal en lugar de presiones 

externas, la probabilidad de mantener una rutina de ejercicio sostenible aumenta 

significativamente. La conexión emocional y el placer asociados con la actividad física 

intrínsecamente motivada actúan como factores protectores contra la desesperanza, 

proporcionando una fuente continua de satisfacción y bienestar. 

Fomentar la autoeficacia y la motivación intrínseca en programas de ejercicio 

dirigidos a adultos mayores no solo implica diseñar actividades desafiantes, pero 

accesibles, sino también cultivar un entorno que celebre los logros individuales, 

promueva el disfrute de la actividad física y refuerce la idea de que el ejercicio es una 

herramienta valiosa para el bienestar integral (Pérez-Sousa et al., 2020). Al empoderar 

a los adultos mayores para que se sientan competentes y motivados intrínsecamente, 

se establece una base sólida para contrarrestar la desesperanza y promover un 

envejecimiento activo y saludable. 

La participación en programas de ejercicio en grupo emerge como un 

componente fundamental en la promoción del bienestar social y mental de los adultos 

mayores. El ejercicio en grupo no solo se traduce en beneficios físicos, sino que 

también proporciona un entorno social enriquecedor. La interacción con compañeros 

de ejercicio crea un sentido de comunidad y apoyo mutuo, estableciendo la base para 

relaciones sociales positivas. Este entorno colaborativo no solo fomenta la motivación 

compartida, sino que también actúa como un antídoto poderoso contra el aislamiento 

social, una preocupación significativa en la población adulta mayor (Collado-Mateo et 

al., 2021). 

La conexión social a través del ejercicio se revela como un factor clave para 

mejorar la salud mental en adultos mayores. La participación en actividades físicas 

grupales no solo proporciona una estructura regular para la interacción social, sino 
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que también ofrece oportunidades para compartir experiencias y establecer vínculos 

significativos. Estos lazos sociales no solo contrarrestan el sentimiento de soledad, 

sino que también contribuyen a la construcción y mantenimiento de una red de apoyo 

emocional. La interacción social en el contexto del ejercicio no solo impulsa el 

bienestar emocional individual, sino que también puede actuar como un amortiguador 

frente a la desesperanza, ofreciendo a los adultos mayores un sentido renovado de 

pertenencia y propósito (Serafini et al., 2020). 

En resumen, el ejercicio en grupo emerge como un catalizador poderoso para 

la mejora de la salud mental en adultos mayores, al proporcionar una plataforma social 

que no solo promueve la actividad física, sino que también nutre conexiones 

interpersonales valiosas. La creación de entornos donde los adultos mayores pueden 

participar en programas de ejercicio de manera colaborativa no solo fortalece su 

bienestar físico, sino que también contribuye a la construcción de comunidades 

activas y saludables, desempeñando un papel vital en la mitigación de los desafíos 

psicológicos asociados con el envejecimiento. 

La importancia de diseñar programas de ejercicio adaptados a las necesidades 

individuales de los adultos mayores se vuelve evidente al considerar la diversidad de 

habilidades físicas y condiciones de salud presentes en este grupo demográfico. Los 

programas de ejercicio adaptados reconocen las variaciones en la capacidad funcional 

y se centran en actividades que pueden ser disfrutadas y realizadas de manera segura 

por adultos mayores con diferentes niveles de movilidad y condición física. La 

adaptabilidad de estos programas no solo se traduce en una mayor participación, sino 

que también contribuye a fomentar un sentido de logro personal, fortaleciendo la 

autoeficacia y contrarrestando la desesperanza. 

Los estudios que han implementado programas específicos de ejercicio en 

adultos mayores revelan mejoras significativas en la reducción de la desesperanza 

(Arrieta et al., 2018; Belmonte-Darraz et al., 2021; León-Olivares et al., 2019). 

Asimismo, los programas que incorporan elementos como ejercicios de resistencia, 

flexibilidad y equilibrio, adaptados a las capacidades individuales, han demostrado ser 

eficaces para mejorar el bienestar psicológico de este grupo (Cadore et al., 2013). La 
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incorporación de actividades físicas variadas y personalizadas no solo favorece la 

adherencia a largo plazo, sino que también maximiza los beneficios para la salud 

mental. Estos resultados destacan la relevancia de programas de ejercicio diseñados 

con precisión, que consideran la diversidad de la población adulta mayor y se adaptan 

a sus necesidades específicas, proporcionando así un enfoque integral para abordar 

la desesperanza y promover el bienestar emocional en esta etapa de la vida (Cifuentes 

et al., 2011). 

La participación efectiva en programas de ejercicio para adultos mayores puede 

enfrentar diversas barreras, que van desde la falta de acceso a instalaciones 

adecuadas hasta preocupaciones relacionadas con la seguridad y limitaciones físicas 

(Casas, 2013). La falta de instalaciones accesibles, como gimnasios adaptados, 

puede ser un impedimento significativo, especialmente para aquellos adultos mayores 

que viven en comunidades con recursos limitados. Las preocupaciones sobre la 

seguridad durante la actividad física, como el riesgo de caídas, también pueden 

desalentar la participación. Además, las limitaciones físicas relacionadas con 

condiciones médicas o el envejecimiento pueden ser percepciones autolimitantes que 

impiden la adopción de un estilo de vida activo (Menéndez y Brochier, 2011). 

Para superar estas barreras, es esencial implementar estrategias que fomenten 

la inclusión y faciliten la participación de adultos mayores en programas de ejercicio 

(Guillén et al., 1997). Esto podría incluir la creación de entornos accesibles, la 

adaptación de rutinas de ejercicio para abordar preocupaciones específicas de 

seguridad y la oferta de programas que se ajusten a una variedad de habilidades 

físicas. La educación sobre técnicas seguras y la provisión de opciones de ejercicio 

adaptadas a las necesidades individuales son fundamentales para superar estas 

barreras y fomentar la participación sostenida (Casas, 2013). 

La educación y la concienciación sobre los beneficios del ejercicio son 

herramientas cruciales para contrarrestar percepciones negativas y motivar la 

participación. La falta de comprensión sobre los beneficios del ejercicio en la salud 

física y mental puede contribuir a la resistencia a participar en este tipo de programas 

(López et al., 2017). Campañas educativas que resalten la relación entre el ejercicio y 
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la mejora de la calidad de vida, así como la prevención de problemas de salud 

asociados con el envejecimiento, pueden desempeñar un papel clave (Guillén et al., 

1997). Al aumentar la conciencia sobre la importancia de la actividad física y 

desmitificar la idea de que el ejercicio es exclusivamente para personas jóvenes, se 

puede cambiar la percepción y fomentar una actitud positiva hacia la participación en 

programas de ejercicio entre los adultos mayores (Casas, 2013). 

 

4. Satisfacción Vital 

Se puede definir la satisfacción vital como el grado en que una persona se siente 

orgullosa y contenta con su vida en general (Meléndez et al., 2008). Es un concepto 

amplio y subjetivo que abarca diversos aspectos de la vida de una persona entre los 

que se encuentran sus relaciones personales, logros profesionales, salud física y 

mental, calidad del tiempo libre, entre otros (Diener, 2013). Esta evaluación puede 

variar de una persona a otra, ya que está influenciada por factores individuales, 

culturales, sociales y económicos.  

La satisfacción vital se considera un componente central del bienestar 

subjetivo, el cual abarca evaluaciones cognitivas y emocionales que las personas 

hacen sobre sus vidas, ya que ambos términos reflejan una evaluación global de la 

calidad de vida de una persona desde una perspectiva individual (Diener et al., 2017). 

El bienestar subjetivo engloba componentes emocionales y cognitivos, donde la 

satisfacción vital se refiere a la evaluación cognitiva y global de la vida en su conjunto 

(Diener, 2000). Este concepto se distingue del bienestar psicológico, que implica una 

evaluación más profunda y multidimensional de aspectos como el crecimiento 

personal, la autonomía y el propósito en la vida entre otros (Ryff, 1989). De este modo, 

al hablar de satisfacción vital, estamos considerando la percepción subjetiva que una 

persona tiene sobre su vida y su estado de bienestar general. Por tanto, en esta 

investigación, se engloban tanto la satisfacción vital como el bienestar psicológico bajo 

el término de “bienestar”, debido a que ambos contribuyen de manera significativa a 

la percepción global del bienestar personal y a la salud mental de las personas. 

En el contexto de las personas mayores, la satisfacción vital se considera un 
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indicador importante del bienestar subjetivo. El estado de salud es un factor elemental 

para la satisfacción vital en personas mayores siendo los que gozan de buena salud 

los que tienden a experimentar una mayor satisfacción. La calidad de las relaciones 

interpersonales, ya sean con amigos, familiares o la comunidad, desempeña un papel 

clave en la variable (Liu et al., 2013). La capacidad de mantener un cierto grado de 

autonomía y control sobre la propia vida es otro factor a tener en cuenta, puesto que 

sentirse capaz de tomar decisiones y participar activamente en ellas contribuye a una 

óptima satisfacción vital. Del mismo modo, participar en actividades significativas, 

disfrutar de momentos de ocio que proporcionen sentido y propósito a la vida, tener la 

capacidad de adaptarse a los cambios típicos de esta etapa también contribuye 

positivamente a la satisfacción vital en personas mayores (Guillén et al., 1997). 

Es necesario entender la satisfacción vital en personas mayores como un 

concepto multidimensional que aúna la interacción de factores físicos, emocionales y 

sociales en esta etapa de la vida. Sin perder de vista que la percepción individual de 

la satisfacción vital puede variar significativamente entre individuos, ya que cada 

persona tiene experiencias de vida, valores y preferencias únicos (Guillén et al., 1997). 

Asimismo, se encuentra intrínsecamente ligada a la salud física y mental, 

siendo el ejercicio físico un componente clave para potenciar ambos aspectos en esta 

etapa de la vida. Numerosos estudios respaldan la idea de que la actividad física 

regular en adultos mayores no solo contribuye a mantener una buena salud física, sino 

que también desempeña un papel fundamental en la preservación de la salud mental 

y el bienestar emocional (Nishiguchi et al., 2015; Pérez-Sousa et al., 2020; Standage 

et al., 2012).  

Uno de los aspectos más significativos del ejercicio en adultos mayores es su 

impacto en la reducción del riesgo de caídas, un factor crucial que afecta la calidad de 

vida en esta etapa. Las caídas representan una de las principales causas de lesiones 

y discapacidad en este grupo demográfico, pudiendo resultar en fracturas óseas, 

traumatismos cerebrales y, en consecuencia, pérdida de autonomía funcional 

(Rodríguez, 2011). Además del dolor y las limitaciones físicas que pueden surgir, las 

caídas también generan miedo a volver a caer, lo que conduce a una pérdida de 
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confianza en uno mismo y a la reducción de la participación en actividades sociales y 

recreativas (Vidarte et al., 2012). Por lo tanto, mitigar el riesgo de caídas a través de 

intervenciones como el ejercicio regular, la mejora del entorno doméstico y la revisión 

de medicamentos, no solo promueve la salud física, sino que también contribuye a 

mantener la independencia, la autoestima y el bienestar emocional de los adultos 

mayores (Windle et al., 2010). 

Los programas de ejercicio específicos, centrados en el equilibrio y la 

coordinación, no solo disminuyen la probabilidad de caídas, sino que también mitigan 

las consecuencias negativas asociadas, como fracturas y lesiones. Asimismo, el 

ejercicio físico favorece la salud mental en personas mayores al estimular la liberación 

de endorfinas, neurotransmisores que actúan como potentes antidepresivos 

naturales. Además de los beneficios fisiológicos, el ejercicio en personas mayores 

fomenta la interacción social, brindando oportunidades para establecer conexiones 

significativas, participar en actividades grupales y combatir la soledad, un factor 

relevante en la salud mental (Standage et al., 2012; Yanguas et al., 2018). En 

definitiva, el ejercicio físico en adultos mayores se erige como un pilar fundamental 

para la satisfacción vital al potenciar la salud física y mental, proporcionando una base 

sólida para disfrutar de una vida plena y activa en esta etapa. 

La autonomía, otro aspecto clave de la calidad de vida en la vejez, está 

estrechamente relacionada con la capacidad de realizar actividades sin restricciones. 

El ejercicio físico, al mejorar la resistencia cardiovascular y fortalecer los sistemas 

musculares y esqueléticos, optimiza la independencia funcional de los adultos 

mayores. Esto se traduce en una mayor habilidad para participar en actividades 

recreativas y sociales, lo que contribuye directamente a una sensación de bienestar y 

plenitud en la vida diaria (Scott et al., 2016). 

Además, el ejercicio físico influye en la capacidad para afrontar desafíos físicos 

y emocionales de manera más eficaz, lo que se traduce en una mejor satisfacción vital 

(Mesa-Fernández et al., 2019). La prevención de caídas, promovida por el 

entrenamiento específico de equilibrio y coordinación, es un elemento esencial que 

respalda la seguridad y confianza de los adultos mayores al realizar sus actividades 
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diarias. La disminución del riesgo de lesiones y la mejora de la salud mental asociadas 

al ejercicio contribuyen a un estado emocional más positivo, lo que, a su vez, influye 

positivamente en la calidad de vida general (Windle et al., 2010). 

La actividad física promueve la liberación de neurotransmisores como la 

serotonina y la dopamina, que están implicados en la regulación del estado de ánimo 

y tienen efectos ansiolíticos naturales (Delhom et al., 2020). Además, la participación 

en actividades físicas, ya sea en solitario o en grupo, brinda oportunidades para la 

socialización, fomentando la creación de nuevas amistades y fortaleciendo las redes 

sociales lo cual también contribuye a reducir la sensación de aislamiento y 

positivamente repercute en una mayor satisfacción vital (Mesa-Fernández et al., 

2019). El ejercicio en grupo proporciona un entorno propicio para la interacción social, 

ofreciendo a los adultos mayores la oportunidad de compartir experiencias, metas y 

logros. Esta dinámica crea un sentido de pertenencia y familiaridad, elementos 

cruciales para la formación de nuevas amistades. La regularidad de las sesiones de 

ejercicio en grupo facilita el establecimiento de vínculos, ya que los participantes 

comparten un interés común en el mantenimiento de la salud y el bienestar (Delhom 

et al., 2020). 

La sociabilidad promovida por el ejercicio en grupo no solo se limita a este 

contexto, sino que a menudo se extiende a otras áreas de la vida (Bowen et al., 2019). 

Los adultos mayores que participan en clases de ejercicio, grupos de caminatas o 

actividades similares tienen la oportunidad de socializar antes y después de las 

sesiones, lo que propicia conversaciones informales y momentos de conexión más 

allá del ámbito deportivo. Esta interacción social adicional puede resultar invaluable 

para combatir la soledad y el aislamiento, factores que a menudo afectan a la 

población adulta mayor (Bowen et al., 2019) 

Además, el ejercicio en grupo puede proporcionar una estructura social regular 

en la vida de los adultos mayores, creando un calendario de actividades compartidas. 

Este sentido de rutina y compromiso con otros participantes fortalece las conexiones 

sociales y contribuye a una red de apoyo mutuo. El apoyo emocional que surge de 

estas interacciones puede ser crucial para afrontar los desafíos del envejecimiento, 
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mejorando así la calidad de vida y la satisfacción vital (Liu et al., 2020). 

Cuando los adultos mayores experimentan mejoras físicas tangibles, es 

probable que también experimenten un aumento en la confianza en sus habilidades y 

una percepción más positiva de su capacidad para abordar los desafíos diarios 

(Massie et al., 2022). 

Asimismo, el ejercicio físico en adultos mayores puede desafiar y superar 

estereotipos asociados con la vejez, promoviendo una percepción más positiva de la 

propia vitalidad y capacidad. La participación activa en programas de ejercicio físico 

desafiante refuerza la idea de que el envejecimiento no impide la mejora y el 

crecimiento personal, lo que puede contribuir a una autoimagen más saludable 

(González-Serrano et al., 2013). 

Además, la participación en actividades donde se realice ejercicio físico en 

grupo emerge como un catalizador efectivo para la sociabilidad en adultos mayores 

(Fox et al., 2007). Este ejercicio grupal fomenta la creación de nuevas amistades, 

fortalece las redes sociales y contribuye a una mayor satisfacción vital al proporcionar 

una plataforma para la interacción social y el apoyo mutuo, elementos esenciales para 

el bienestar emocional en esta etapa vital (Cadore et al., 2019; Vázquez, 2018). A su 

vez, influye positivamente en la autopercepción y la autoestima (González-Serrano et 

al., 2013). Los beneficios físicos tangibles, la liberación de endorfinas, la socialización 

en grupo y la superación de estereotipos asociados con la vejez contribuyen a una 

imagen más positiva de sí mismos, fortaleciendo y promoviendo un envejecimiento 

activo y satisfactorio (Hernández y Pascual, 2013). 

La participación en ejercicio físico en adultos mayores está influenciada por una 

variedad de factores motivacionales y barreras. Entre los factores motivacionales se 

encuentran la percepción de la utilidad del ejercicio para la salud y el bienestar, la 

motivación intrínseca, la búsqueda de socialización y la aspiración a mantener una 

buena calidad de vida (Fox et al., 2007). La percepción de la utilidad del ejercicio, tanto 

para prevenir enfermedades como para mejorar la movilidad y la independencia, 

puede ser un fuerte motivador. La búsqueda de interacciones sociales durante las 

actividades físicas también puede ser un factor clave, proporcionando estímulos 
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emocionales y una sensación de comunidad (González-Serrano et al., 2013). Sin 

embargo, las barreras físicas, como la falta de instalaciones adecuadas, y las barreras 

psicológicas, como la falta de confianza en las habilidades físicas, el miedo a las 

lesiones o la falta de interés, pueden limitar la participación en el ejercicio. Superar 

estas barreras requiere enfoques personalizados que aborden tanto los aspectos 

físicos como los psicológicos. 

La efectividad de los programas de ejercicio específicos para adultos mayores 

puede marcar una diferencia significativa en su satisfacción vital. Los programas que 

incluyen una combinación equilibrada de ejercicios aeróbicos, de resistencia y de 

equilibrio han demostrado ser particularmente beneficiosos (Cadore et al., 2019; 

Helms et al., 2019; Vázquez, 2018). Los ejercicios aeróbicos, como caminar o nadar, 

mejoran la salud cardiovascular y la resistencia (Nishiguchi et al., 2015). Los ejercicios 

de resistencia y de fuerza son fundamentales para mantener la masa muscular y la 

densidad ósea. Por su parte, los ejercicios de equilibrio, como el tai-chi, son esenciales 

para reducir el riesgo de caídas. La variedad en la rutina de ejercicio puede aumentar 

la adherencia, ya que evita la monotonía y proporciona estímulos constantes (Fox et 

al., 2007). La adaptabilidad de los programas para abordar las necesidades y 

capacidades individuales es crucial.  

Además, la inclusión de elementos sociales, como clases en grupo, puede 

mejorar la adherencia al brindar apoyo social y hacer que la actividad sea más 

atractiva y divertida. La atención a la progresión gradual y la adaptación a las 

capacidades cambiantes con la edad también contribuye a la satisfacción vital al 

permitir que los adultos mayores se sientan logrando metas realistas y sostenibles 

(Fernández-Jiménez et al., 2022). 

La aceptación de los cambios relacionados con la edad también está vinculada 

a la actitud hacia el envejecimiento en sí mismo. El ejercicio, al fomentar un enfoque 

activo y saludable hacia la vida, puede transformar la percepción de la vejez, pasando 

de ser vista como un período de declive inevitable a una etapa de oportunidad para el 

crecimiento personal y la exploración de nuevas actividades (González-Serrano et al., 

2013). 
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En resumen, el ejercicio juega un papel integral en la adaptación de los adultos 

mayores a los cambios físicos y funcionales asociados con el envejecimiento. Al 

mejorar la salud física, promover una actitud positiva y ofrecer apoyo social, la 

actividad física contribuye a una adaptación más efectiva y a la aceptación de los 

cambios inherentes a esta etapa de la vida, mejorando así su satisfacción vital. 

 

 

5. Bienestar psicológico 

De acuerdo con Ryff y Keyes (1995), el bienestar psicológico se define como un 

esfuerzo por corregirse y lograr el máximo potencial, vinculado con el propósito de 

vida. Hace referencia al desarrollo personal de las destrezas y a la realización del 

potencial individual.  

A partir de sus estudios (Ryff, 1989; Ryff y Keyes, 1995), se describen una serie 

de características y criterios específicos y estables que ayudan a realizar una 

definición positiva de la salud y el bienestar más allá de la ausencia de enfermedad, 

incluyendo dimensiones como el propósito en la vida y el crecimiento personal (Ryff, 

1989). En su teoría sobre el bienestar psicológico, Ryff (1989) incluye seis 

dimensiones que conforman el constructo, estas son: autonomía (siendo esto la 

capacidad de mantener la independencia y la individualidad en diferentes contextos y 

para resistir la presión social); dominio del ambiente (referido a la capacidad de elegir 

o crear entornos favorables para satisfacer metas y necesidades); autoaceptación 

(tener una percepción exacta de las propias acciones, motivos y sentimientos); 

relaciones positivas con los demás (confianza y empatía); crecimiento personal 

(relacionado con el desarrollo individual) y propósito en la vida (establecimiento de 

metas y objetivos que otorguen significado a la propia vida). 

En cuanto al bienestar psicológico y el proceso de envejecimiento, se ha 

observado un patrón específico en las dimensiones del bienestar psicológico. Por un 

lado, las relaciones positivas con los demás y la aceptación personal parecen 

mantenerse constantes a lo largo de la vida (Meléndez et al., 2008, 2011); mientras 
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que el propósito en la vida y el crecimiento personal tienden a disminuir y aumenta el 

dominio del ambiente (Ryff, 2014). 

El bienestar psicológico está relacionado con la calidad de vida y, a su vez, 

ambos son marcadores importantes dentro del concepto de envejecimiento exitoso 

(Belmonte-Darraz et al., 2021). La adopción de conductas alineadas con valores 

personales ha demostrado tener una conexión positiva con el sentido de la vida. Para 

ello, participar en actividades significativas, especialmente si son dinámicas parece 

contribuir a enriquecer el sentido de vida y elevar los niveles de percepción de salud 

(Noriega et al., 2017). 

Estudios realizados en diversas zonas del mundo coinciden en el impacto 

positivo, en relación con el incremento en la calidad de vida, que supone para la 

población mayor contar con un respaldo social y participar en actividades comunitarias 

(De Juanas et al., 2013; Haskell et al., 2007). Muchas de estas investigaciones 

destacan la importancia de mantenerse activos durante esta etapa de la vida y lo 

relacionan con el bienestar psicológico, ya que destacan la importancia de tener un 

propósito en la vida, enfrentar desafíos y lograr metas valiosas (Maldonado et al., 

2016). 

En un estudio llevado a cabo con una muestra de 737 personas mayores (Oliver 

et al., 2016), se concluyó que, independientemente de la conceptualización de 

bienestar utilizada, el envejecimiento exitoso se relaciona positivamente con el 

bienestar, además de que una buena condición física, la percepción de satisfacción 

con la vida y la red social y de actividad realizada son predictores a tener en cuenta 

en la valoración del bienestar psicológico (Oliver et al., 2016). 

El bienestar psicológico en la población de adultos mayores es fundamental 

para garantizar una calidad de vida óptima durante esta etapa de la vida. Varios son 

los estudios que han mostrado que la incorporación de ejercicios multicomponente en 

los programas de actividad física para adultos mayores puede generar beneficios 

significativos en términos de salud mental y bienestar psicológico (Mandolesi et al., 

2018; Rebar et al., 2015; Smith et al., 2013; Zubala et al., 2017).  

Según Smith et al. (2013), el ejercicio físico multimodal practicado de manera 
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regular en esta población está asociado con una reducción de los síntomas de 

depresión y ansiedad, así como con una mejora en la autoestima y la autoeficacia, lo 

que incide directamente en una mejora del bienestar psicológico de los adultos 

mayores. Además, Mandolesi et al. (2018) sugieren que los ejercicios 

multicomponente, que combinan elementos de fuerza, resistencia, equilibrio y 

flexibilidad, pueden tener efectos positivos en la función cognitiva y el estado de ánimo 

de los adultos mayores. Estos hallazgos son respaldados por la revisión de la literatura 

realizada por Rebar et al. (2015), quienes concluyen que el ejercicio físico regular, 

especialmente cuando incluye múltiples componentes, puede ser una estrategia eficaz 

para mejorar el bienestar psicológico en adultos mayores. La evidencia sugiere que 

las intervenciones con ejercicios físicos entre los adultos mayores son generalmente 

efectivas, aunque existen dudas sobre cuáles son los componentes de la intervención 

más beneficiosos. Hay indicios de que un enfoque integral diseñado para satisfacer 

las necesidades de los adultos mayores y alineado con los factores sociales, 

individuales y ambientales podría ser lo más efectivo (Zubala et al., 2017). 

En relación con el bienestar psicológico y la participación en ejercicio físico, 

múltiples investigaciones indican que los estilos de vida activos se relacionan con 

mejores puntuaciones en bienestar psicológico (Araque-Martínez et al., 2021; 

Belmonte-Darraz et al., 2021; Delhom et al., 2022; Zavala et al., 2021). Esto contribuye 

al bienestar mental de los adultos mayores y se relaciona estrechamente con el 

envejecimiento exitoso (De Juanas et al., 2013). 

Existen diferencias en cuanto a los beneficios de bienestar psicológico entre las 

personas mayores que practicaban ejercicio y las que no lo practicaban, obteniendo 

diferencias significativas. Los practicantes presentan mayores niveles de optimismo y 

esperanza, así como en el bienestar psicológico (García y Angulo, 2016). En el estudio 

realizado por Windle et al. (2010) se examinaron los beneficios físicos y psicológicos 

acontecidos en personas mayores que practicaban actividad física, concluyéndose 

que, aunque no se pudo establecer un consenso sobre la frecuencia exacta que 

debían tener las sesiones, la duración e intensidad recomendadas de 150 minutos 

semanales de actividad moderada reportaban beneficios sobre la salud mental de 
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quienes lo realizaban. Además de producir un aumento del bienestar psicológico, 

practicar actividad física de forma regular también incrementa la adherencia a la 

práctica deportiva a través de cambios motivacionales y mejorando, por consiguiente, 

su percepción de salud global (Gunnell et al., 2014). 

En definitiva, la evidencia científica respalda firmemente la inclusión de 

ejercicios multicomponente en los programas de actividad física para adultos mayores 

como una estrategia efectiva de promover su bienestar psicológico y, en última 

instancia, mejorar su calidad de vida (Delhom et al., 2022; García y Angulo, 2016; 

Gunnell et al., 2014; Mandolesi et al., 2018; Rebar et al., 2015; Smith et al., 2013; 

Zubala et al., 2017). 

 

 

6. Soledad 

La soledad es un estado subjetivo y complejo que se experimenta cuando hay una 

percepción de aislamiento o falta de conexión significativa con otros. Puede 

manifestarse de diversas formas y afectar tanto a nivel emocional como social 

(Cacioppo y Patrick, 2008). Se puede definir la soledad emocional como la referida a 

la sensación de aislamiento emocional, la percepción de no tener relaciones cercanas 

o de carecer de conexiones íntimas y significativas. Puede surgir debido a la falta de 

apoyo emocional, la incapacidad para compartir experiencias profundas con otros o la 

ausencia de relaciones afectivas satisfactorias (Yanguas et al., 2018). Por su parte, la 

soledad social implica la ausencia de interacciones sociales significativas. A diferencia 

de la soledad emocional, se centra más en la falta de compañía y en la percepción de 

estar solo físicamente, en estos casos, puede deberse a factores como la falta de 

amigos, la pérdida de seres queridos, el aislamiento geográfico o la exclusión social 

(Víctor y Sullivan, 2015). 

Este concepto puede diferenciarse a su vez en: soledad elegida a la cual se 

hace referencia cuando la persona elige estar sola como resultado de una decisión 

consciente y voluntaria (Castro, 2015). Puede ser una elección temporal para la 
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autorreflexión, el autoconocimiento o simplemente para disfrutar de la propia 

compañía. Su característica principal es que, en este caso, la soledad no 

necesariamente se percibe como negativa y puede llevar al crecimiento personal y en 

soledad no elegida, la cual se experimenta como resultado de circunstancias fuera del 

control de las personas. Puede ser causada por circunstancias como la pérdida de un 

ser querido, el distanciamiento social involuntario o los cambios en las relaciones 

personales, siendo así una soledad no deseada. La soledad no deseada suele 

asociarse con sentimientos de tristeza, angustia y, a veces depresión (Bermeja y 

Ausín, 2018; Camuñas et al., 2019; Delhom et al., 2018), ya que la falta de conexión 

social puede tener consecuencias negativas para la salud mental. La comprensión de 

la soledad implica reconocer su naturaleza multifacética, que va más allá de la 

ausencia física de otros. Tanto la soledad emocional como la social pueden tener 

impactos significativos en la salud mental y el bienestar general de una persona 

(Yanguas et al., 2018; Pinazo-Hernandis y Donio-Bellegarde, 2018). 

Las causas de la soledad son diversas y pueden originarse tanto a nivel 

individual como social (Hauge y Kirkevold, 2010). A nivel individual, se pueden 

encontrar: la muerte de amigos, familiares o seres queridos que propicien la pérdida 

de conexiones emocionales significativas, la ruptura de relaciones afectivas o 

conflictos familiares que den lugar a la pérdida de apoyo emocional y social, las 

mudanzas a lugares lejanos o aislados, que pueden generar falta de familiaridad con 

el entorno y ausencia de redes sociales conocidas, el deterioro de habilidades 

sociales, que dificulta el establecimiento y mantenimiento de optimas relaciones 

sociales, problemas de salud, que pueden limitar la funcionalidad y conducir a un 

mayor aislamiento, transiciones importantes, como la jubilación o cambios en la 

situación económica, que pueden afectar las interacciones sociales y contribuir a la 

sensación de soledad (Tejada y Gordón, 2022; Yanguas, 2020; Yanguas et al., 2018).  

A nivel social, se encuentran aspectos como el desarrollo tecnológico, que 

puede favorecer o limitar las interacciones significativas entre personas, el 

individualismo cultural, la estigmatización de ciertos colectivos y la disminución de la 

vida comunitaria, entre otros. (Rodríguez, 2011) Comprender estas causas es crucial 
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para abordar la soledad de manera efectiva, ya que permite implementar 

intervenciones tanto a nivel personal como a nivel comunitario y social (Poscia et al., 

2018). 

La soledad puede tener un impacto significativo en la salud mental y física de 

las personas, especialmente entre los adultos mayores y numerosos estudios 

defienden la conexión entre la soledad y diversas condiciones de salud (Yanguas et 

al., 2018). En lo referido al impacto en la salud mental, se ha encontrado que la 

soledad está fuertemente relacionada con la depresión (Hansen y Slagsvold, 2015). 

Así, las personas que se sienten solas tienden a tener un mayor riesgo de desarrollar 

síntomas depresivos. A su vez, la soledad también se relaciona con la ansiedad, en 

el sentido en el que aquellas que experimentan altos niveles de soledad pueden 

experimentar preocupaciones sociales y miedo al rechazo entre otras (Mushtaq et al., 

2014; Pinquart y Sörensen, 2001). Esta variable también está estrechamente 

vinculada con el aislamiento social, lo que a su vez contribuye a problemas de salud 

mental, puesto que el aislamiento social se ha vinculado con un mayor riesgo de 

padecer trastornos del estado de ánimo y de ansiedad (Hansen y Slagsvold, 2015). 

Además, se considera que, si la soledad no deseada se mantiene en el tiempo, puede 

incluso afectar la función cognitiva (Hawkley y Cacioppo, 2010).  

Por otra parte, en lo referido al impacto en la salud física de las personas, se 

contempla la soledad asociada con un mayor riesgo de padecer enfermedades 

cardiovasculares, observándose como el estrés y la falta de apoyo social pueden 

contribuir a la hipertensión y otros problemas cardíacos (Hansen y Slagsvold, 2015). 

En esta misma línea, la soledad crónica puede debilitar el sistema inmunológico, lo 

que hace que las personas sean más propensas a contraer enfermedades infecciosas 

y tengan una capacidad de recuperación mermada, asimismo se ha relacionado con 

niveles más altos de inflamación crónica en el cuerpo y con problemas en el patrón de 

sueño (Dhabhar, 2014; Hawkley y Cacioppo, 2010). A su vez, existe evidencia 

suficiente que sugiere que la soledad puede tener un impacto negativo en la 

longevidad, puesto que aquellas que experimentan altos niveles de soledad pueden 

tener una esperanza de vida reducida (Hawkley et al., 2009). 
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Entre los mecanismos subyacentes facilitadores encontramos el estrés crónico, 

la falta de autocuidado, la activación de respuestas fisiológicas adversas como la 

liberación de cortisol (hormona del estrés) y otros cambios en la función 

neuroendocrina (Pinazo-Hernandis y Donio-Bellegarde, 2018). Es importante destacar 

que la relación entre la soledad y la salud es compleja y multifactorial y que los 

mecanismos exactos aún se están investigando. Sin embargo, queda claro que 

abordar la soledad no solo es crucial para mejorar el bienestar emocional, sino 

también para prevenir problemas de salud mental y física a largo plazo (Hansen y 

Slagsvold, 2015). 

La experiencia y la percepción de la soledad están influenciadas por factores 

culturales y sociales, y existen diferencias significativas en cómo se aborda y se vive 

la soledad en distintas culturas (Hauge y Kirkevold, 2010). En culturas individualistas, 

como las occidentales, la soledad puede ser menos estigmatizada y, en algunos 

casos, incluso valorada como un tiempo para la reflexión personal (Meléndez et al., 

2008). En contraste, en culturas más colectivistas, la importancia de la conexión social 

puede hacer que la soledad sea percibida de manera más negativa. Las normas 

culturales y las expectativas sociales pueden influir en cómo se percibe la soledad. En 

algunas culturas, la presión social para conformarse a ciertos estándares de vida 

social puede aumentar la estigmatización de la soledad (Meléndez et al., 2008). Las 

culturas con fuertes lazos familiares y comunitarios pueden experimentar la soledad 

de manera diferente. El apoyo social y familiar puede ser más accesible, lo que puede 

mitigar el impacto negativo de la soledad (OMS, 2020). A su vez, la disponibilidad y el 

uso de la tecnología pueden afectar la experiencia de la soledad (Hauge y Kirkevold, 

2010). En sociedades altamente conectadas digitalmente, las interacciones en línea 

pueden brindar cierto alivio a la soledad, pero también pueden contribuir a una forma 

de "conexión superficial". Por otro lado, la vida en entornos urbanos a menudo se 

asocia con altos niveles de anonimato y falta de conexión interpersonal. Esto puede 

aumentar la prevalencia de la soledad en áreas urbanas (Massie et al., 2022). En 

algunas culturas, existe un estigma asociado a la admisión de la soledad. Las 

personas pueden ser reacias a expresar sus sentimientos de aislamiento debido al 

temor al juicio social (Yanguas et al., 2018). En sociedades con una población 
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envejecida, las personas mayores pueden estar más en riesgo de experimentar 

soledad, especialmente si enfrentan pérdidas significativas o si las estructuras 

familiares tradicionales han cambiado (Harrison et al., 2021). 

Investigaciones transculturales han demostrado diferencias en cómo se 

experimenta y se informa la soledad en diferentes partes del mundo (Hansen y 

Slagsvold, 2015; Victor y Sullivan, 2015). Las actitudes culturales hacia la 

independencia y la interdependencia pueden influir en la percepción de la soledad. 

Además, las estrategias de afrontamiento ante la soledad pueden variar culturalmente 

(Poscia et al., 2018). Mientras que en algunas culturas se pueden enfocar en la 

búsqueda de apoyo social, en otras, las estrategias individuales pueden ser más 

prevalentes. Las intervenciones para abordar la soledad pueden necesitar adaptarse 

a consideraciones culturales específicas para ser efectivas. En este sentido, las 

iniciativas comunitarias y familiares pueden ser particularmente relevantes en ciertos 

contextos culturales. En definitiva, la soledad no es una experiencia universalmente 

comprendida ni vivida de la misma manera en todas las culturas. Comprender la 

influencia de los factores culturales y sociales es esencial para abordar la soledad de 

manera efectiva y respetuosa en diversos contextos (Donio-Bellegarde et al., 2014). 

Tras una revisión exhaustiva de la literatura, se observa que existen diversas 

intervenciones y estrategias para abordar la soledad, que van desde programas 

comunitarios hasta terapias individuales y tecnologías digitales (Pinazo y Donio-

Bellegarde, 2018; Yanguas et al., 2018). Dentro de los programas comunitarios 

diseñados están los grupos de apoyo social, los cuales facilitan la conexión entre 

personas que comparten experiencias similares, brindando un entorno de apoyo y 

comprensión mutua, el voluntariado, ya que involucrarse en agrupaciones de este tipo 

puede proporcionar una sensación de propósito y conexión con la comunidad, 

reduciendo la sensación de aislamiento, los clubes de actividades recreativas, que 

ofrecen oportunidades para participar en actividades compartidas, como clases, 

grupos de lectura, o actividades deportivas, fomentando la interacción social; y las 

actividades intergeneracionales, que conectan a personas mayores con jóvenes y 

pueden ayudar a reducir la brecha generacional y promover relaciones significativas.  
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Por otro lado, desde hace algunos años se apuesta por realizar intervenciones 

digitales mediante plataformas de conexión social en línea, asistentes virtuales 

sociales y la teleasistencia. Asimismo, diversas intervenciones basadas en la 

comunidad, como programas de visitas domiciliarias, iniciativas de vecindario y 

campañas de educación y sensibilización, buscan informar a la sociedad sobre la 

soledad y reducir el estigma asociado, promoviendo la comprensión y la empatía. Es 

fundamental adaptar las intervenciones a las necesidades y contextos específicos de 

cada individuo y comunidad. La combinación de enfoques puede ser la mejor 

estrategia para abordar la complejidad de la soledad en la sociedad actual (Pinazo-

Herrandis y Donio-Bellegarde, 2018; Yanguas et al., 2018). 

Si se explora el concepto de soledad desde una perspectiva filosófica 

encontramos que, desde una perspectiva existencialista, la soledad a menudo se 

considera una parte inherente de la condición humana. Filósofos como Jean-Paul 

Sartre han explorado la idea de que la libertad individual puede llevar a la soledad 

existencial, en la que la responsabilidad de crear significado recae en el individuo. 

Otras corrientes filosóficas, especialmente aquellas centradas en el individualismo, 

pueden valorar la soledad como un espacio para la autenticidad y la autoexploración, 

sin embargo, también se ha señalado que un individualismo extremo puede llevar a la 

alienación y la desconexión social. Por otro lado, en muchas tradiciones religiosas, la 

soledad puede ser vista como una oportunidad para la reflexión espiritual y la conexión 

con lo divino (Benavides-Borrego, 2016). Al mismo tiempo, las comunidades religiosas 

a menudo enfatizan la importancia de la conexión social y la compasión. En cuanto a 

aspectos psicológicos, se encuentra la teoría del apego de John Bowlby (1969), la 

cual destaca la necesidad innata de los seres humanos de formar vínculos 

emocionales seguros con los demás. La ausencia de conexiones afectivas puede 

llevar a la ansiedad y la inseguridad, contribuyendo a la soledad. Erik Erikson propuso 

la teoría del desarrollo psicosocial (1950), en la cual expone que este proceso implica 

una serie de crisis, siendo una de ellas la búsqueda de intimidad frente al aislamiento 

(Bowlby, 1995). La incapacidad para establecer relaciones significativas puede dar 

lugar a la sensación de soledad. La teoría del Intercambio Social de Homans (1958) 

sugiere que las interacciones sociales están impulsadas por el deseo de maximizar 
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las recompensas y minimizar los costos. Por lo tanto, la falta de recompensas sociales 

puede conducir a la soledad. Tras la revisión de la literatura, también se destaca la 

teoría de la Autodeterminación de Deci y Ryan (1985), según la cual la necesidad 

psicológica de pertenencia es una de las tres necesidades básicas para el bienestar 

humano. La falta de pertenencia puede dar lugar a la soledad y afectar negativamente 

la motivación y el bienestar general. Por último, también es conocida, desde una 

perspectiva humanista, la teoría postulada por Abraham Maslow (1991), quien incluyó 

la "necesidad de pertenencia" en su jerarquía de necesidades, resaltando así la 

importancia de las relaciones interpersonales para el crecimiento personal y la 

autorrealización. 

La soledad desde ambas perspectivas (filosófica y psicológica) es compleja. 

Mientras que algunas corrientes filosóficas pueden ver la soledad como una parte 

esencial del desarrollo individual, la psicología tiende a enfocarse en la importancia 

de la conexión social para la salud mental y el bienestar emocional. Ambas 

perspectivas han de ser tenidas en cuenta, ya que ofrecen una comprensión valiosa 

de la experiencia humana con la soledad (Poscia et al., 2018). 

Desarrollar programas de ejercicio que sean adecuados y adaptados a 

diferentes grupos de edad garantiza que todo el que quiera pueda participar, creando 

así oportunidades de envejecimiento saludable (Vecillas et al., 2023). La promoción 

de la actividad física no solo aborda la soledad directamente al fomentar la conexión 

social, sino que también tiene beneficios adicionales para la salud física y mental, 

contribuyendo a un enfoque integral para prevenir la soledad en la sociedad (Delhom 

et al., 2022). Es importante destacar que no hay un enfoque único para abordar la 

soledad, pero la práctica regular de ejercicio físico estaría dentro de unas adecuadas 

estrategias preventivas y de tratamiento (Camargo-Rojas y Chavarro-Carvajal, 2020). 

La realización de ejercicio físico no solo es esencial para la salud física, sino que 

también desempeña un papel crucial en el bienestar mental como ya se detalló 

anteriormente, siendo también clave en la prevención de la soledad (Delhom et al., 

2022). Promover actividades físicas accesibles para diversas edades y niveles de 

habilidad garantiza que un amplio espectro de la población pueda llevarlas a cabo, 
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siendo esto especialmente importante para grupos vulnerables, como personas 

mayores o personas con algún tipo de discapacidad (Hernández- Gómez et al., 2021). 

Se ha documentado que los programas de ejercicio comunitario que involucran 

a personas de diferentes edades y antecedentes puede favorecer un sentido de 

pertenencia y promover la cohesión social, siendo esto beneficioso especialmente 

entre las personas mayores (Zavala et al., 2021). Asimismo, ofrecer incentivos y 

recompensas, como descuentos en instalaciones deportivas locales, puede motivar a 

las personas a participar en actividades físicas. Estos programas pueden ser 

particularmente efectivos cuando se diseñan con un enfoque inclusivo. También es 

recomendable fomentar el ejercicio al aire libre, especialmente en entornos naturales, 

ya que puede tener beneficios adicionales para la salud mental (Hernández-Ascanio, 

2022).  

 

 

7. Resumen 

El ejercicio físico ha demostrado ser una herramienta poderosa en la mejora de la 

salud mental en una variedad de aspectos. En concreto, estudios como el de Craft y 

Landers (1998) respaldan su efectividad en la reducción de la sintomatología 

depresiva. Craft y Landers (1998) encontraron que el ejercicio aeróbico y anaeróbico 

regular puede ser una estrategia efectiva para prevenir y tratar la sintomatología 

depresiva. Este efecto positivo se atribuye, en parte, a la liberación de endorfinas 

durante el ejercicio, las cuales actúan como analgésicos naturales y elevan el estado 

de ánimo. Las endorfinas, también conocidas como "hormonas de la felicidad", no solo 

ayudan a aliviar el dolor físico, sino que también inducen una sensación de bienestar 

y placer, lo que puede ser particularmente beneficioso para aquellos que padecen 

trastornos del estado de ánimo (Craft y Landers, 1998). 

Además de reducir la depresión, el ejercicio físico también parece estar 

vinculado a la disminución de la desesperanza. En el estudio realizado por Singh et 

al. (2001) encontraron que la práctica regular de ejercicio estaba asociada con niveles 



Capítulo 3: Impacto del ejercicio físico sobre la salud mental 

91 

significativamente más bajos de desesperanza en adultos mayores. Este hallazgo 

sugiere que el compromiso regular con la actividad física puede fomentar una actitud 

más optimista hacia la vida, incluso en etapas avanzadas. La reducción de la 

desesperanza es crucial, ya que este sentimiento puede llevar a una serie de 

problemas de salud mental, incluyendo la depresión grave y el riesgo de suicidio. El 

ejercicio, al proporcionar una rutina estructurada y objetivos alcanzables, puede servir 

como un mecanismo eficaz para combatir estos sentimientos negativos (Singh et al., 

2001). 

La satisfacción vital es otro aspecto fundamental de la salud mental que se 

beneficia por el ejercicio físico. La satisfacción vital se refiere a una evaluación positiva 

de la vida en su conjunto y está estrechamente relacionada con la percepción de 

felicidad y realización personal. La actividad física regular puede contribuir a esta 

satisfacción al mejorar la salud física, proporcionar una sensación de logro y fomentar 

interacciones sociales positivas (Penedo y Dahn, 2005). Según una revisión de 

investigaciones realizada por Penedo y Dahn (2005), el ejercicio físico se asocia 

consistentemente con una mayor satisfacción con la vida en adultos de todas las 

edades. Este vínculo entre la actividad física y la satisfacción vital resalta la 

importancia del ejercicio como una herramienta para mejorar el bienestar general. 

El bienestar psicológico, en general, se ve fortalecido por la práctica regular de 

ejercicio físico. El metaanálisis de Rosenbaum et al. (2014) concluyó que el ejercicio 

físico produce mejoras clínicamente significativas en el bienestar psicológico, 

incluyendo la reducción de los síntomas de ansiedad y depresión. Estos resultados 

respaldan la idea de que el ejercicio es una intervención eficaz para promover la salud 

mental en múltiples áreas. Además, el ejercicio puede mejorar la autoestima y la 

autopercepción, factores que contribuyen significativamente al bienestar psicológico 

(Rosenbaum et al., 2014). Por último, la soledad, un problema creciente en la sociedad 

moderna, puede mitigarse mediante la participación en sesiones de ejercicio físico. 

Un estudio longitudinal realizado por Hawkley et al. (2009) encontró que el ejercicio 

regular se asociaba con una menor probabilidad de sentirse solo en adultos mayores. 

Este hallazgo sugiere que el ejercicio no solo promueve la interacción social, sino que 
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también ayuda a reducir los sentimientos de aislamiento. Participar en actividades 

físicas, especialmente en grupo, ofrece oportunidades para la socialización y la 

construcción de redes de apoyo, lo que es esencial para combatir la soledad y sus 

efectos perjudiciales sobre la salud mental (Hawkley et al., 2009). 

En definitiva, el ejercicio físico ejerce un impacto positivo significativo en la 

salud mental, incluyendo la reducción de la sintomatología depresiva, la desesperanza 

y la soledad, así como el fomento de la satisfacción vital y el bienestar psicológico en 

general. Estos hallazgos respaldan la importancia de integrar la actividad física en la 

rutina diaria como parte de un enfoque holístico para cuidar la salud mental. Adoptar 

una rutina de ejercicio regular no solo beneficia al cuerpo, sino que también 

proporciona un soporte crucial para mantener una mente sana y equilibrada (Campos-

Monteagudo et al., 2022; Craft y Landers, 1998; Hawkley et al., 2009; Penedo y Dahn, 

2005; Rosenbaum et al., 2014; Singh et al., 2001). 
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1. Objetivos e hipótesis. 

La presente investigación tiene como objetivo principal diseñar y aplicar una 

intervención basada en ejercicio físico, con el propósito de promover y contribuir a la 

comprensión integral de los factores que inciden en la salud mental de los adultos 

mayores. Se destaca, además, la importancia del ejercicio físico como herramienta 

clave en la promoción de un envejecimiento saludable. En un contexto 

sociodemográfico donde el envejecimiento de la población es una realidad inminente, 

es fundamental explorar y comprender los factores que influyen en la calidad de vida 

y en este sentido, se pretende examinar la posible relación entre la práctica regular de 

ejercicio y diversas variables psicológicas relevantes durante el proceso de 

envejecimiento. Se focalizará especialmente en aspectos como la sintomatología 

depresiva, la desesperanza, la satisfacción vital, la soledad y el bienestar psicológico, 

con el fin de aportar conocimientos que respalden la implementación de estrategias 

efectivas para mejorar la salud mental en la población de adultos mayores.   



El ejercicio físico en personas mayores como factor protector de salud mental 

96 

OE1: Reducir el nivel de sintomatología depresiva y desesperanza mediante la 

práctica de ejercicio físico.  

H1. El grupo tratamiento mostrará una reducción en sus puntuaciones en 

sintomatología depresiva tras la intervención, mientras que las 

puntuaciones del grupo control permanecerán estables.  

H2. El grupo tratamiento disminuirá los niveles de desesperanza tras la 

intervención, mientras que las puntuaciones del grupo control 

permanecerán estables.  

OE2: Mejorar el bienestar a través del ejercicio físico.  

H3. El grupo tratamiento aumentará sus puntuaciones en satisfacción vital o 

bienestar subjetivo tras la intervención, mientras que el grupo control 

mantendrá sus puntuaciones. 

H4. El grupo tratamiento incrementará sus puntuaciones en bienestar 

psicológico tras la intervención, mientras que el grupo control mantendrá 

sus puntuaciones. 

OE3: Reducir los niveles de soledad mediante la intervención en ejercicio físico. 

H5. El grupo tratamiento reducirá sus niveles de soledad tras la intervención, 

mientras que el grupo control mantendrá sus puntuaciones. 

 

 

2. Procedimiento 

La recogida de la muestra para este estudio se dividió en tres fases. En una primera 

fase, se buscó la aprobación del proyecto para lo cual la investigadora estableció 

contacto con diversas entidades, como ayuntamientos, centros cívicos, aulas de 

mayores, hogares del pensionista y agrupaciones parroquiales en la comarca del 

Bierzo. Se coordinaron citas con los responsables de cada centro para informar sobre 

los objetivos del estudio, solicitar colaboración, así como presentar el protocolo de 

evaluación. En los casos donde se aceptó la propuesta, se llevó a cabo un ejercicio 
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de difusión local para facilitar la inscripción voluntaria, y se acordaron los días en que 

la investigadora, acompañada por una ayudante preparada, visitaría los respectivos 

centros para administrar el protocolo de evaluación. 

Para la puesta en marcha de la segunda fase (enero de 2023), se diseñó un 

programa de 12 sesiones de 90 minutos. Esta intervención fue aplicada inicialmente 

a tres grupos (N = 25) y fue utilizada para observar la viabilidad de dicha intervención 

y poder corregir aquellos aspectos que pudieran resultar poco adecuados a la 

población objeto de este estudio. Para la selección de los participantes de estos 

grupos, se establecieron una serie de criterios de inclusión/exclusión, que 

posteriormente fueron utilizados para el desarrollo de toda la investigación. Los 

criterios de inclusión fueron:  

● obtener puntuaciones superiores a 23 en la prueba de cribado Mini-Examen 

Cognoscitivo (MEC; Lobo et al., 2002),  

● tener 65 años o más,  

● no encontrarse institucionalizados,  

● no presentar problemas sensoriales importantes que impidiesen la correcta 

participación y  

● acceder a colaborar voluntariamente en el estudio.  

Además, como criterio de exclusión, se estableció eliminar a aquellos 

participantes que no realizasen la intervención en al menos un 80%.  

Tras la aplicación de la intervención a los tres grupos iniciales, se observó que 

las sesiones de la intervención eran comprendidas y ejecutables sin grandes 

dificultades por los participantes y por ende no hubo que realizar sustanciales 

cambios, más allá de tener muy en cuenta el lenguaje utilizado en determinados 

aspectos por el investigador. Por lo tanto, esta segunda fase, cuyo objetivo era evaluar 

al máximo número de sujetos y, además, conseguir que de estos el mayor número de 

personas posible participara en el estudio, se extendió hasta marzo de 2024.  

La última fase se llevó a cabo en enero, abril y septiembre de 2023, así como 
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en enero, febrero y abril de 2024. Durante los días acordados con cada centro, los dos 

evaluadores, entrenados en la administración de las pruebas, acudieron a los centros 

y en grupos de máximo 10 personas se organizaron para cumplimentar el protocolo 

de evaluación. En primer lugar, todos los participantes debían leer y firmar el 

consentimiento informado. De forma previa a la aplicación del protocolo de evaluación 

grupal, se comprobaron los criterios de inclusión. Para la aplicación de estos criterios, 

los sujetos de forma individual realizaban la prueba de cribado de deterioro cognitivo 

y se comprobaban mediante una breve entrevista los demás criterios.  

Tras la aplicación de los criterios de inclusión, un total de 202 personas fueron 

incluidas en el estudio mientras que 6 fueron excluidas por posible deterioro cognitivo 

leve y/o déficits sensoriales importantes. 

La última fase consistió en la aplicación de la intervención. Para ello, los sujetos 

inscritos en el programa fueron asignados aleatoriamente a dos grupos: tratamiento y 

control, quedando este segundo grupo en lista de espera para realizar la intervención. 

El periodo de aplicación de esta fase abarcó desde febrero de 2023 hasta abril de 

2024. Todos los sujetos fueron evaluados la semana posterior a haber finalizado la 

intervención. 

 

 

3. Temporalización 

A continuación, en la Tabla 1 se muestra la temporalización prevista para llevar a cabo 

esta investigación, presentando tanto los momentos temporales para la evaluación y 

recogida de muestra como la planificación de las sesiones de intervención. Esta 

programación detallada ayuda a tener una visión clara de los diferentes pasos y 

momentos críticos del proceso, desde la planificación inicial hasta la ejecución y el 

seguimiento. Cada fase está organizada para optimizar la eficiencia y precisión en la 

obtención de datos, garantizando así la validez y fiabilidad de los resultados obtenidos. 
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Tabla 1. Temporalización de las sesiones de intervención 

2022   

Octubre - diciembre Contacto con ayuntamientos y centros para plantear programa y procurar 
aceptación y planificación 

2023   

Enero Semana 9 - 13 Contacto con centros 

Semana 16 - 20 Evaluación pre - intervención grupos 1, 2, 3 

Semana 23-27 Intervención 

Febrero Intervención 

Marzo Semana 6 - 10 Intervención 

Semana 13 - 17 Intervención 

Semana 20-24 Evaluación post-intervención 

Abril Semana 17-21 Evaluación seguimiento mensual grupos 1,2 y 3  

Semana 10 - 14 Contacto con centros 

Semana 17 - 21 Evaluación pre - intervención grupos 4, 5, 6 y 7 

Semana 24 - 28 Intervención 

Mayo Intervención 

Junio Semana 1 - 2 Intervención 

Semana 5 - 9 Evaluación post-intervención grupos 4, 5, 6 y 7 

Semana 24 - 28 Evaluación seguimiento mensual grupos 4, 5, 6 y 7 

Febrero - julio Recogida muestral grupo control Pre 

Septiembre Semana 4 - 8 Contacto con centros 

 Semana 18 - 22 Evaluación pre - intervención grupos 8, 9, 10 y 11 

 Semana 25 - 29 Intervención 

Octubre Intervención 

Noviembre Semana 1 - 3 Intervención 

Semana 6 - 10 Intervención 

Semana 13 - 17 Evaluación post-intervención 

Diciembre Semana 18 - 22 Evaluación seguimiento mensual grupos 8, 9, 10 y 11 

Septiembre - diciembre Recogida muestral grupo control Pre, Post y Seguim  

2024   

Enero - febrero Recogida muestral grupo control Pre  

Marzo Recogida muestral grupo control Post  

Abril Recogida muestral grupo control seguimiento  

 

 

4. Participantes 

Se llevó a cabo un muestreo no probabilístico accidental de conveniencia. En este 

método de selección de participantes, los sujetos son seleccionados de manera 

informal o conveniente, según su disponibilidad o accesibilidad.  De los sujetos 

inicialmente asignados al grupo de intervención, fueron excluidos 9 por no realizar la 

evaluación de seguimiento un mes después de la intervención. Así, la muestra 

definitiva del grupo de intervención quedó compuesta por 96 sujetos. Por otro lado, de 

los 97 sujetos asignados al grupo control, 7 no realizaron la evaluación posterior a la 

intervención, dejando el grupo con 90 sujetos, de los cuales 8 no realizaron el 
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seguimiento de control al mes. Por tanto, la muestra definitiva del grupo control quedó 

compuesta por 82 sujetos. Esta información se presenta en la figura 2. 

 

Figura 2. Distribución de participantes en grupos y momentos de evaluación. 

En cuanto a los datos sociodemográficos, la muestra final consistió en 178 

personas, asignadas aleatoriamente al grupo de intervención y al grupo control, con 

edades comprendidas entre 68 y 93 años, con una edad media de 80,01 años y DT = 

6,12. La distribución por género fue del 73% de mujeres (N = 130) y el 27% de 

hombres (N = 48). Este número de participantes se estima como apropiado para 

realizar un análisis paramétrico de los datos, lo que contribuye significativamente a 

fortalecer la validez externa del estudio. En relación con el estado civil, el 18% de los 

participantes estaban casados, el 6,2% eran solteros y el 75,8% eran viudos. 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Porcentajes de la muestra en función del género y estado civil. 
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Con respecto al nivel de estudios, el 42,1% no había recibido escolaridad, el 

53,9% contaba con la educación básica y el 3,9% había cursado secundaria o 

bachillerato. En cuanto al tipo de puestos de trabajo desempeñados, el 70,2% había 

tenido puestos manuales no cualificados, el 27% puestos manuales cualificados y el 

2,8% puestos no manuales cualificados. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Porcentajes de la muestra en función del nivel de estudios y ocupación. 

La totalidad de la muestra reside en una zona rural, con un 78,7% de personas 

que viven solas frente al 21,3% que vive acompañado. Por otro lado, el 41% de la 

muestra total practicaba ejercicio previamente, mientras que el 59% restante no lo 

hacía. 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Porcentajes de la muestra en función de con quien convive y si practica ejercicio. 
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Entre los participantes que si realizan ejercicio físico (41%), el 3,9% lo realiza 

una vez por semana, el 27,5% lo realiza entre dos y cuatro veces por semana y el 

9,6% restante lo lleva a cabo diariamente. En cuanto al tipo de ejercicio realizado un 

5,1% hace baile y caminatas, un 23% realiza caminatas, un 5,6% combina caminatas 

y bicicleta, el 2,8% hace caminata y aquagym y el restante 4,5% alterna ejercicios de 

caminata, petanca y otros. Para mayor claridad ver Tabla 2. 

Tabla 2. Hábitos de ejercicio físico en el subgrupo que practica alguna actividad semanalmente (N=73) 

 

 

5. Instrumentos  

Además de la recopilación de datos sociodemográficos, el protocolo incluyó, previo a 

la administración de diversas escalas diseñadas para evaluar distintas variables 

psicológicas, como la sintomatología depresiva, la desesperanza, la satisfacción vital, 

el bienestar psicológico y la soledad, un documento de consentimiento informado. En 

  FREC. 

Regularidad del ejercicio físico Una vez por semana 3,9% 

 Entre dos y cuatro veces por semana 27,5% 

 Diariamente 9,6% 

Tipo de ejercicio Baile y caminata 5,1% 

 Caminata 23% 

 Caminata y bicicleta 5,6% 

 Caminata y aquagym 2,8% 

 Caminata, petanca y otros 4,5% 

Motivos para realizar ejercicio Por indicación médica 20,2% 

 Por cuidar la salud e indicación médica 11,8% 

 Por placer e indicación médica 4,5% 

 Por cuidar la salud y por placer 4,5% 

Acompañamiento en ejercicio Solo 59% 

 Acompañado 41% 

Compañía Solo 59% 

  Amigos 35,4% 

  Cónyuge/pareja 5,6% 
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este documento se comunicaba de manera clara y concisa que las respuestas a las 

preguntas planteadas tenían como objetivo proporcionar información acerca de su 

salud mental, destacando que no existían respuestas consideradas como correctas o 

incorrectas, subrayando la disposición de la investigadora para resolver cualquier 

duda durante el proceso y permitiendo la opción de abandonar el estudio sin 

consecuencias adversas. 

Asimismo, se administró previamente la prueba de cribado de deterioro 

cognitivo (MEC) con el fin de descartar posibles afectaciones cognitivas en los 

participantes. Dichas variables fueron medidas mediante los siguientes instrumentos 

de evaluación:  

a. El Mini-Examen Cognoscitivo (MEC; Lobo et al., 2002). El MEC constituye 

una prueba de cribado breve diseñada para identificar signos de deterioro cognitivo 

mediante la evaluación del desempeño en diversas áreas. Se trata de una versión 

adaptada al español del Mini-Mental State Examination (MMSE) desarrollado por 

Folstein et al. (1975). La puntuación total de la prueba se encuentra entre 0 y 30, 

calculándose mediante la suma directa de los puntos obtenidos por respuestas 

correctas. En la población española, se ha establecido un punto de corte para 

personas mayores de 23 puntos como criterio de detección de deterioro cognitivo. 

b. La escala Centre for Epidemiologic Studies-Depression (CES-D; Radloff, 

1977). Fue adaptada al español por Latorre y Montañés (1997) y constituye un 

instrumento de autoinforme diseñado para evaluar la sintomatología depresiva en la 

población general. Su validación en población mayor española ha sido llevada a cabo 

por Ros et al. (2011). Este instrumento consta de 20 ítems, los cuales se responden 

según la frecuencia con la que la persona evaluada experimentó ciertos síntomas 

durante la semana previa a dicha evaluación. La puntuación varía entre 0 (ninguna 

vez) y 3 (muchas veces). Considerando los ítems inversos, se realiza una suma total 

que oscila entre 0 y 60, donde puntuaciones más elevadas indican un mayor nivel de 

sintomatología depresiva. Se ha establecido un punto de corte de 16 para la población 

general y de 28 para adultos mayores sin deterioro cognitivo (Ros et al., 2011). Los 
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ítems abarcan seis componentes: estado de ánimo deprimido, sentimientos de culpa 

e inutilidad, sensación de impotencia y desesperanza, retraso psicomotor, pérdida de 

apetito y trastornos del sueño. La escala muestra una satisfactoria consistencia 

interna, con coeficientes alfa de Cronbach de 0,85 para población sana y 0,90 para 

población clínica. Asimismo, presenta una elevada validez, correlacionándose 

significativamente con otras escalas de medición del estado de ánimo y la depresión 

y mostrando capacidad discriminativa entre pacientes clínicos y población general, 

además de entre diferentes niveles de severidad en diversos grupos de pacientes. La 

CES-D se emplea ampliamente en investigaciones con adultos, manifestando una 

destacada fiabilidad, consistencia interna y validez discriminante y de constructo 

(Radloff y Teri, 1986). 

c. La escala de Desesperanza de Beck (BHS; Beck et al., 1974) es un 

instrumento de autoevaluación diseñado para evaluar la inclinación general hacia el 

pesimismo y las expectativas negativas de un individuo respecto a la probabilidad de 

lograr metas importantes. Está formado por 20 ítems que representan las principales 

afirmaciones pesimistas expresadas en pacientes clínicos. El evaluado debe 

responder verdadero o falso según perciba si cada afirmación refleja o no su forma 

habitual de pensar. La puntuación máxima es 20, indicando el máximo grado de 

pesimismo. Aunque esta escala permite clasificar a los participantes en cuatro 

categorías según la puntuación obtenida, en este estudio se utilizó la puntuación total 

como una medida continua. La BHS ha mostrado buena fiabilidad en varios estudios 

(Nekanda-Trepka et al., 1983) y ha sido validada para vaticinar posibles 

comportamientos suicidas futuros (Klonsky et al., 2012; Madeira et al., 2011), así como 

para anticipar una peor salud y deterioro en el funcionamiento social (Pompili et al., 

2013; Pompili et al., 2009). En cuanto a su estructura factorial, se encuentra en debate. 

Algunos investigadores, como Aish et al. (2001) o Mystakidou et al. (2008), 

argumentan a favor de la existencia de un único factor. Por su parte, el equipo de 

investigación de Satorres et al. (2018) sometió a prueba esta escala mediante un 

análisis factorial confirmatorio con una muestra de población no clínica española más 
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numerosa. Aunque estos investigadores obtuvieron índices de ajuste adecuados para 

los modelos de uno y dos factores, el modelo de dos factores podría tener un mayor 

respaldo teórico, basándose en trabajos anteriores como el de Nissim et al. (2010). 

No obstante, señalan que se necesitan modificaciones, como la eliminación de tres 

ítems. De esta manera, proponen dos factores: expectativas negativas de futuro y falta 

de motivación. El primero se refiere a una visión pesimista del futuro y una expectativa 

distorsionada de éxito, lo que indica que el individuo no espera alcanzar sus metas. El 

segundo factor, asociado a la falta de motivación, describe un sentimiento general de 

resignación que incluye impotencia, falta de propósito y pérdida de control, lo que lleva 

al individuo a dejar de esforzarse por lograr sus objetivos. 

d. Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS; Diener et al., 1985), concebida 

originalmente por Diener et al. (1985) y adaptada al español por Atienza et al. (2000), 

representa una herramienta ampliamente reconocida en la evaluación de la 

satisfacción vital. Está compuesta por cinco ítems meticulosamente diseñados. La 

escala aborda aspectos fundamentales de la experiencia humana, incluyendo los 

ámbitos emocional, social y personal. Cada ítem, se califica en una escala de siete 

puntos tipo Likert que oscila entre 1 (fuertemente en desacuerdo) y 7 (fuertemente de 

acuerdo), lo que proporciona una visión integral de la percepción individual sobre la 

vida. La puntuación total, obtenida al sumar los valores asignados a cada ítem, refleja 

un rango de 5 a 35, donde puntuaciones más elevadas indican un mayor nivel de 

satisfacción con la vida (Vázquez et al., 2013). Esta escala se ha destacado no solo 

por su simplicidad y eficacia, sino también por su capacidad para capturar la 

complejidad de la experiencia subjetiva. Su aplicación se extiende a diversos 

contextos, convirtiéndola en una herramienta versátil para evaluar y comparar la 

satisfacción vital en diferentes poblaciones y situaciones. A lo largo de los años, 

numerosos estudios han respaldado la fiabilidad y validez de la SWLS (Pons et al., 

2002). Diener et al. (1985) inicialmente identificaron una alta validez convergente y 

divergente, junto con una consistencia interna sólida (α = 0,87). Investigaciones 

posteriores en inglés y español, han confirmado y ampliado estos hallazgos, 
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consolidando la SWLS como una medida robusta y confiable de la satisfacción con la 

vida (Pons et al., 2002; Vázquez et al., 2013). La investigación respalda su utilidad 

tanto en el ámbito académico como en la práctica aplicada, contribuyendo de manera 

significativa al entendimiento de la satisfacción vital y su variabilidad en diferentes 

contextos socioculturales (Requena et al., 2009). 

e. Escala de Bienestar Psicológico de Ryff (EBR; Ryff, 1989) está diseñada 

para medir el bienestar psicológico, y se compone de seis dimensiones que son: 

autonomía, dominio del ambiente, autoaceptación, relaciones positivas con otros, 

crecimiento personal y propósito en la vida. Inicialmente, esta escala estuvo formada 

por 39 ítems, posteriormente se redujo a 29, no obstante, se mantuvieron estas seis 

dimensiones. Esta escala fue adaptada al español por Díaz et al. (2006) y cuenta con 

un total de 29 ítems. Al ser más breve que la original, facilita su aplicación en diferentes 

ámbitos (Díaz et al., 2006). El formato de respuesta es tipo Likert, con 6 opciones de 

respuesta (desde 1 = totalmente en desacuerdo hasta 6 = totalmente de acuerdo), y 

ha sido adaptado y validado para personas mayores en España. La versión reducida 

que se utiliza en esta investigación ha mostrado en estudios previos un buen ajuste al 

modelo de seis factores original, así como una buena consistencia interna con valores 

en las escalas que oscilan entre 0,70 y 0,84 (Díaz et al., 2006).  

f. Escala de Soledad de la Universidad de California (UCLA; Russell et al., 

1978) es una escala ampliamente utilizada para medir la soledad, desarrollada 

originariamente por Russell et al. (1978). Este cuestionario, conocido formalmente 

como la Escala de Soledad de la Universidad de California, Los Ángeles, consta de 

diversas preguntas diseñadas para evaluar la percepción subjetiva de aislamiento 

social. Los participantes responden en una escala que mide el grado de acuerdo con 

afirmaciones relacionadas con la soledad. La escala aborda aspectos emocionales y 

sociales de la soledad, proporcionando una herramienta integral para evaluar este 

fenómeno. Su uso se extiende a investigaciones en psicología, sociología y salud 

mental, contribuyendo significativamente a la comprensión de la soledad y sus 

implicaciones (Hawkley y Cacioppo, 2010). La versión utilizada consta de 10 ítems, 
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cada uno de los cuales se responde en una escala de cuatro puntos y la puntuación 

total puede variar de 10 a 40. Aunque los autores no han establecido puntos de corte 

oficiales, se considera que puntuaciones más bajas reflejan un mayor nivel de soledad 

percibida. La validez y confiabilidad del instrumento respaldan su utilidad en diversos 

contextos de investigación. La versión de esta escala, compuesta por diez ítems, ha 

sido validada en España por Velarde-Mayol et al. (2016) en una muestra de personas 

mayores de 65 años, alcanzando un coeficiente de fiabilidad con alfa de Cronbach de 

0,95. La escala de soledad de UCLA ha demostrado ser un instrumento válido para 

detectar la sensación de soledad en esta población. Además, ha permitido detectar 

que casi dos tercios de estas personas experimentan una mayor sensación de soledad 

que aquellas que no viven solas (Yanguas, 2020), lo que constituye un factor de riesgo 

asociado a otros problemas de salud mental (Velarde-Mayol et al., 2016). 

 

 

6. Diseño de la intervención 

La metodología desempeña un papel fundamental al trazar el camino que permite 

explorar, analizar y comprender la complejidad inherente a la problemática abordada. 

La elección y aplicación de una metodología rigurosa constituyen pilares esenciales 

para la obtención de resultados válidos y fiables. Continuando con la descripción del 

enfoque metodológico, el diseño de la presente investigación se concibe como 

cuasiexperimental, encuadrado en un diseño pretest-postest con seguimiento, 

incorporando un grupo de control y un grupo de intervención. Este enfoque 

metodológico permite la manipulación deliberada de al menos una variable 

independiente, generando efectos observables sobre las variables dependientes 

seleccionadas. Por una parte, la variable independiente de interés es el ejercicio físico, 

factor que determinó la división de los participantes en los grupos de estudio. Por otra 

parte, las variables dependientes seleccionadas para evaluar los resultados 

comprenden la sintomatología depresiva, la desesperanza, la satisfacción vital, el 

bienestar psicológico y la soledad.  
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6.1. Metodología de las sesiones 

La intervención se fundamentó en una metodología activa, con sesiones 

estructuradas en las que el investigador asumió el papel de conductor. Estos 

encuentros ofrecieron oportunidades para la reflexión, combinadas con espacios de 

psicoeducación, respaldados por su eficacia documentada para fomentar la 

adherencia a la intervención y potenciar el desarrollo de habilidades, siempre y cuando 

se complementen con otras estrategias de intervención (Losada et al., 2004). 

Durante las sesiones de psicoeducación, se fomentó la interacción con los 

participantes, alentándolos a convertirse en agentes activos mediante la 

retroalimentación y sus aportaciones personales. El objetivo no era solo transmitir 

conocimiento, sino integrarlo en las competencias de los participantes, otorgándole 

significado y generando un aprendizaje que pudiera establecerse como hábito. La 

ética subyacente en la intervención sostiene que los participantes son los principales 

agentes de cambio, ya que es a través del entrenamiento como se adquieren las 

competencias. 

En cuanto a su estructura, la intervención comprendió 12 sesiones 

presenciales, distribuidas en dos sesiones semanales de noventa minutos cada una, 

abarcando un período aproximado de un mes y medio. Cada grupo estuvo conformado 

por un máximo de 10 participantes. Adicionalmente a las doce sesiones programadas, 

se llevaron a cabo una sesión inicial, una sesión final y una sesión de seguimiento 

realizada un mes después de la conclusión. La sesión inicial se dedicó a presentar el 

programa, sus objetivos y el contenido de las sesiones, y también se llevó a cabo la 

evaluación preintervención, con una duración aproximada de dos horas. La sesión 

final se destinó a la evaluación postintervención y tuvo una duración similar a la de la 

sesión de seguimiento, que fue realizada un mes después de la finalización del 

programa. 

6.2. Descripción de las sesiones 

El protocolo de intervención diseñado para este estudio se compone de un total 
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de 12 sesiones previamente estructuradas. Cada una de estas sesiones sigue una 

estructura similar para garantizar un desarrollo coherente y eficaz. Cada sesión está 

cuidadosamente titulada, proporcionando a los participantes una visión general de los 

temas que se abordarán con mayor énfasis. Asimismo, cada sesión se divide en 

diversas fases, comenzando con una fase de psicoeducación destinada a fomentar la 

reflexión y el conocimiento entre los participantes. A continuación, se incluye una fase 

de calentamiento físico, que comprende una serie de ejercicios diseñados para 

preparar gradualmente el cuerpo para la actividad principal, aumentando así la 

frecuencia cardíaca y la temperatura corporal de manera controlada. La parte central 

de cada sesión se dedica a la realización de ejercicios multimodales, cuya naturaleza 

variada se adapta a las necesidades y capacidades de los participantes en cada 

ocasión. Finalmente, se completa cada sesión con una fase de vuelta a la calma y 

cierre, que permite a los participantes integrar los aprendizajes y experiencias del día, 

asegurando así una transición suave y satisfactoria hacia el final de la sesión. 

A continuación, en las Tablas 3 a 14, se presentarán los contenidos y 

actividades realizadas en cada una de las 12 sesiones de intervención. 

Tabla 3. Contenidos de la sesión 1 

SESIÓN 1: ¿QUÉ ES EL EJERCICIO FÍSICO? 

Objetivo Se pretenden establecer las bases del concepto de ejercicio físico 

Materiales Balón medicinal 

Contenidos Primera parte: Psicoeducación (15 minutos). 

Segunda parte: “Calentamiento” (Calentamiento” (15 minutos). 

Tercera parte: Movimientos de fuerza-resistencia MMSS (40 minutos). 

Cuarta parte: Vuelta a la calma y cierre de la sesión (20 minutos). 

En esta primera toma de contacto, se pretende establecer las bases del 

concepto de ejercicio físico, los mecanismos fisiológicos a los que se hará alusión y el 

uso de un vocabulario preciso a la hora de referirnos a él. Además, se pretende 

exponer una primera aproximación al carácter adaptativo del ejercicio para, en 

sesiones posteriores, profundizar en las diversas dimensiones de este y fomentar la 

toma de conciencia sobre el papel de la actividad en la vida diaria y de su influencia 

en la salud mental. 
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Respecto a la psicoeducación, esta se extenderá durante 15 minutos y se 

introducirá el concepto de ejercicio físico y se distinguirá del concepto de actividades 

cotidianas. Se abordará la importancia del ejercicio físico, explorando preguntas clave 

como sus efectos positivos o negativos, y si existe una edad específica para su 

realización o interrupción. También se presenta el concepto de envejecimiento activo, 

fomentando la reflexión y el intercambio de opiniones para diferenciar adecuadamente 

entre el ejercicio físico y la actividad diaria (NEAT). 

Para la segunda parte de la sesión, la de calentamiento, que tiene una duración 

de 15 minutos, el profesional explica los movimientos preparatorios para activar las 

áreas corporales a movilizar durante la actividad principal. Se destaca que en cada 

sesión se realiza una demostración de los movimientos por parte del profesional y se 

lleva a cabo una serie de movilizaciones articulares en orden céfalo-caudal. 

En la fase de ejercicios de fuerza-resistencia, la cual tiene una duración de 40 

minutos, los participantes, apoyados en la pared, realizan movimientos de fuerza y 

resistencia para los miembros superiores. El ejercicio consiste en levantar y bajar 

lentamente los brazos desde una posición inicial con los codos a 90 grados, 

manteniéndolos lo más cerca posible de la pared. Se realizan tres series de diez 

repeticiones, con un minuto de descanso entre series. Posteriormente, los 

participantes, equipados con un balón medicinal de pesos variables para adaptarse a 

las necesidades individuales, realizan una serie de ejercicios para trabajar la fuerza y 

la coordinación. Estos ejercicios incluyen levantar el balón desde la cadera hasta la 

altura máxima, procurando que pase por encima de la cabeza, adaptando el 

movimiento según sea necesario. Se llevan a cabo tres series de 10 repeticiones, con 

1 minuto de descanso entre series. Posteriormente, formando un círculo, los 

participantes pasarán el balón medicinal entre sí (sin lanzarlo) durante 3 minutos en 

sentido horario y otros 3 minutos en sentido contrario. Se realiza un descanso de 1 

minuto entre ambos ejercicios. 

La sesión concluye con ejercicios de vuelta a la calma con una duración de 20 

minutos, en la que se realizan ejercicios de estiramiento y flexibilidad, acompañados 
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de técnicas de respiración consciente para inducir una sensación de relajación. Para 

cerrar la sesión, se ofrecen aclaraciones finales y se procede a la despedida. 

Tabla 4. Contenidos de la sesión 2 

SESIÓN 2: DESCUBRIENDO MIS FORTALEZAS FÍSICAS 

Objetivo Se pretende fomentar la observación personal e introducir la importancia de 

identificar las capacidades locomotoras y propioceptivas en su contexto, 

relacionando dicha contextualización con las dimensiones de flexibilidad, 

adaptabilidad, desempeño e independencia. 

Materiales Colchonetas o esterillas 

Contenidos Primera parte: Repaso de sesión anterior (15 minutos). 

Segunda parte: “Calentamiento” (15 minutos). 

Tercera parte: Movimientos de fuerza-resistencia MMII (40 minutos). 

Cuarta parte: Vuelta a la calma y cierre de la sesión (20 minutos). 

Esta sesión pretende fomentar la observación personal e introducir la 

importancia de identificar las capacidades locomotoras y propioceptivas en su 

contexto, relacionándolas con las dimensiones de flexibilidad, adaptabilidad, 

desempeño e independencia. 

Para dar comienzo, el profesional repasa brevemente, durante un máximo de 

15 minutos, lo realizado en la sesión número uno. A continuación, describe la 

estructura de la sesión dos, empezando por la parte de calentamiento. Tal y como se 

realizó en la sesión anterior, el calentamiento incluye una tabla de movilizaciones 

articulares en orden céfalo-caudal, con una demostración para cada movimiento por 

parte del profesional. De forma conjunta (profesional-participantes), se exponen las 

posibles dificultades o limitaciones de cada ejercicio y se proponen alternativas al 

respecto en caso de que algún participante presente alguna limitación físico-funcional. 

Para iniciar la fase de fuerza-resistencia de miembros inferiores, con una duración de 

40 minutos, se solicita a los participantes que se coloquen en bipedestación. Luego, 

se les indica que toquen con la mano izquierda su pie derecho y con la mano derecha 

su pie izquierdo de manera alternada. En los casos en los que sea posible, se 

recomienda partir de una posición con los brazos levantados y extendidos para 

incrementar el rango de movimiento. Se realizarán 3 series de 10 repeticiones cada 

una con un descanso entre series de un 1 minuto. En aquellos casos en los que no 
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sea posible tocar el pie, se solicita que toquen lo más abajo que les sea posible. A 

continuación, se pide que se tumben en una colchoneta, siendo ayudados en caso de 

ser necesario por el profesional. Una vez tumbados en decúbito supino, y con las 

piernas ligeramente separadas de la colchoneta, se les solicita que crucen las piernas 

sin tocarse entre sí, alternándolas hasta realizar un máximo de 10 repeticiones. Esta 

secuencia se repite en 3 ocasiones dejando un tiempo de descanso entre series de 1 

minuto. 

Aprovechando que los participantes están tumbados, el siguiente ejercicio 

consiste en levantar las piernas hasta formar un ángulo de 90 grados e ir lentamente 

bajándolas hasta que apoyen en la colchoneta. Este ejercicio se realiza 10 veces por 

cada serie, hasta completar 3 series, dejando un descanso entre series de 1 minuto. 

Después, tumbados sobre la esterilla, los participantes flexionan la cadera y las 

rodillas hasta formar un ángulo de 90 grados aproximadamente. A continuación, se 

les solicita que bajen y extiendan una pierna de forma alternante, mientras mantienen 

la otra flexionada y viceversa. El último ejercicio de este bloque consiste en elevar y 

agachar las piernas extendidas partiendo de una posición en decúbito supino, con el 

objetivo de estimular la musculatura de miembros inferiores y los abdominales. 

Para la vuelta a la calma y cierre de la sesión de 20 minutos de duración, se 

realizan ejercicios de estiramiento acompañados de ejercicios de respiración 

consciente. A continuación, se ofrecen aclaraciones finales y se procede a la 

despedida. 

Tabla 5. Contenidos de la sesión 3 

SESIÓN 3: ¿PARA QUÉ SIRVE EL EJERCICIO FÍSICO? MÁS ALLÁ DE LA ESTÉTICA 

Objetivo Se pretende conseguir que los participantes, por un lado, realicen niveles 

óptimos de ejercicio físico mediante la adquisición de conciencia sobre la 

necesidad de tomar el control de las propias conductas y por otro lado, que 

comprendan que esos beneficios se extienden a todos los niveles, más allá de 

que su realización pudiera ser únicamente por estética. 

Materiales Mancuernas 

Contenidos Primera parte: Repaso de sesión y psicoeducación (15 minutos). 

Segunda parte: “Calentamiento” (15 minutos). 

Tercera parte: Movimientos de fuerza-resistencia MMSS (40 minutos). 

Cuarta parte: Vuelta a la calma y cierre de la sesión (20 minutos). 
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Esta sesión tiene como objetivo que los participantes, por un lado, realicen 

niveles óptimos de ejercicio físico mediante la toma de conciencia sobre la necesidad 

de controlar sus propias conductas, y por otro, que comprendan que sus beneficios se 

extienden a todos los niveles, más allá de su posible propósito estético. 

Durante la sesión número tres, se comienza con un resumen de la sesión 

anterior y una reflexión sobre qué entendemos por estética y qué relación tiene con la 

práctica de ejercicio físico, a la que se le dedica una duración aproximada de 15 

minutos. 

A continuación, se realiza un calentamiento de aproximadamente 15 minutos, 

con movilizaciones articulares desde la cabeza hasta los pies, similares a las 

realizadas en sesiones anteriores. Este ejercicio permite captar la atención de los 

participantes y garantizar un desarrollo adecuado de los ejercicios posteriores. 

Se retoma la estructura ya trabajada en sesiones previas y se comienza con la 

fase principal. Debido a la uniformidad en la estructura, los participantes pueden 

gestionar la intensidad con la que realizan los ejercicios y perfeccionarlos con el paso 

de las sesiones. 

Seguidamente, se realizarán ejercicios de fuerza-resistencia para los miembros 

superiores (MMSS) durante 40 minutos. Los participantes completarán 3 series de 10 

repeticiones de 4 ejercicios, dejando entre cada serie un descanso de al menos 1 

minuto, y entre cada ejercicio, de al menos 3 minutos. 

Ejercicio con mancuernas (adaptadas según el nivel de cada uno) para los 

hombros, en bipedestación y con los brazos extendidos a lo largo del cuerpo, en el 

mismo plano y sin flexionar los codos levantar los brazos hasta donde sea posible y 

volverlos a bajar. 

Ejercicio con mancuernas (adaptadas según el nivel de cada uno) para los 

bíceps, en bipedestación y con los brazos pegados al cuerpo, flexionar lentamente 

codos hasta un ángulo de noventa grados y volver a la posición de inicio. 

Ejercicio con mancuernas (adaptadas según el nivel de cada uno) para los 
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tríceps, en bipedestación y con los brazos levantados, flexionar lentamente codos 

hasta un ángulo de noventa grados (de manera que las manos queden cerca de la 

cabeza) y volver a la posición inicial. 

Ejercicio con mancuernas (adaptadas según el nivel de cada uno) para 

fortalecer la espalda, implicando al dorsal principalmente. Remo simple: en 

bipedestación, con una ligera flexión de cadera y con los brazos pegados al cuerpo, 

se flexionan lentamente los codos hacia atrás y se vuelve a la posición de partida. 

Finalmente, se realizará la vuelta a la calma con ejercicios de estiramiento y 

flexibilidad. Durante aproximadamente 20 minutos, se extraen las conclusiones de la 

sesión y se enfatizan los aspectos más relevantes. 

Tabla 6. Contenidos de la sesión 4 

SESIÓN 4: ¿SE ENTRENAN LAS PIERNAS? ALGO MÁS QUE CAMINAR 

Objetivo Se pretende conseguir que los participantes realicen ejercicio físico de forma 

consciente, que mejoren su propiocepción y equilibrio a través de la puesta en 

práctica de ejercicios activadores de músculos en ocasiones olvidados. 

Materiales Sillas, balones 

Contenidos Primera parte: Repaso de sesión y psicoeducación (15 minutos). 

Segunda parte: “Calentamiento” (15 minutos). 

Tercera parte: Movimientos de fuerza-resistencia MMII (40 minutos). 

Cuarta parte: Vuelta a la calma y cierre de la sesión (20 minutos). 

Esta sesión tiene como objetivo que los participantes realicen ejercicio físico de 

forma consciente, mejorando su propiocepción y equilibrio mediante la práctica de 

ejercicios que activan músculos habitualmente olvidados. 

Para dar comienzo, se realiza un breve resumen sobre la sesión anterior y una 

pequeña introducción sobre los conceptos de propiocepción y equilibrio, abordando 

qué son, para qué sirven y cómo benefician a la vida diaria. Esta parte tendrá una 

duración estimada de 15 minutos. A continuación, se lleva a cabo el calentamiento, 

con una duración de 15 minutos, durante el cual se efectúa la tabla de movilizaciones, 

tal como se ha venido haciendo hasta el momento. Se les recuerda la posibilidad de 

exponer las dificultades o limitaciones de cada ejercicio con el fin de aplicar las 

adaptaciones necesarias cuando sea oportuno. 

Una vez finalizado el calentamiento, comienza el bloque principal, dedicado al 
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trabajo de fuerza-resistencia de miembros inferiores (MMII), con una duración de 40 

minutos. En esta ocasión, los ejercicios a realizar son los siguientes: 

Ejercicio de equilibrio: se solicita a los participantes que se mantengan 

apoyados sobre un solo pie (a la pata coja) durante 20 segundos, alternando hasta 

completar 3 rondas con cada pierna. Se emplean aproximadamente 15 segundos para 

cambiar de pierna. 

En esta ocasión, se solicita a los participantes que, partiendo de la posición 

sentada, levanten ambas rodillas al mismo tiempo y las mantengan elevadas durante 

30 segundos. Se dejan descansos de 1 minuto entre cada una de las 3 series. 

A continuación, sentados y con la ayuda de un balón, se solicita a los 

participantes que agarren el balón con ambos pies e intenten lanzarlo lo más lejos 

posible. Este ejercicio se repite 5 veces. 

Aprovechando que cada participante tiene una silla a su alcance, se solicita 

que, partiendo de bipedestación, flexionen las rodillas manteniendo la espalda recta 

hasta alcanzar, si es posible, un ángulo de 90 grados. La silla, ubicada detrás, sirve 

como referencia: al notar su presencia, deben levantarse lentamente sin llegar a 

sentarse. 

Para la vuelta a la calma y el cierre de la sesión, durante aproximadamente 20 

minutos, se lleva a cabo de forma conjunta un resumen de la jornada, enfatizando la 

importancia del movimiento, como factor protector de la salud. Además, se incluyen 

ejercicios de estiramiento dinámico y se concluye con la despedida. 

Tabla 7. Contenidos de la sesión 5 

SESIÓN 5: EL MOVIMIENTO ES VIDA 

Objetivo Se profundizará en la capacidad que tienen los seres humanos de mejorar y 

progresar en relación a la práctica de ejercicio físico constante. Se enumerarán 

algunos de los beneficios físicos con el fin de que los participantes conozcan la 

influencia de salud que se extraen de esta práctica. Asimismo, entrenar la 

capacidad aeróbica. 

Materiales Balones, pelotas de arroz, aros de colores 

Contenidos Primera parte: Psicoeducación (15 minutos). 

Segunda parte: “Calentamiento” (15 minutos). 

Tercera parte: Movimientos de resistencia corporal (40 minutos). 

Cuarta parte: Vuelta a la calma y cierre de la sesión (20 minutos). 



El ejercicio físico en personas mayores como factor protector de salud mental 

116 

En esta sesión se profundiza en la capacidad que tienen los seres humanos de 

mejorar y progresar mediante la práctica constante de ejercicio físico. Se enumeran 

algunos de los beneficios físicos (cardiopulmonares, musculoesqueléticos, entre 

otros) con el fin de que los participantes conozcan los efectos positivos que esta 

práctica tiene sobre la salud. 

Asimismo, en esta sesión se entrena la capacidad aeróbica mediante 

actividades y ejercicios recreativos de carácter cultural. 

La sesión comienza con un bloque de psicoeducación de 15 minutos, en el que 

se solicita a los participantes que enumeren los beneficios que consideran asociados 

a la práctica regular de ejercicio, ya sea por experiencia propia o por conocimientos 

previos. Se abre un espacio de reflexión e intercambio de opiniones, guiando el debate 

y complementando la información con aportes positivos que puedan desconocer. 

Asimismo, se busca derribar mitos comunes asociados a esta práctica. 

Una vez finalizado este bloque, se realiza el calentamiento, manteniendo la 

estructura y duración de las sesiones anteriores. Esto permite que los participantes 

interioricen progresivamente los ejercicios iniciales. 

A continuación, durante 40 minutos, se llevan a cabo ejercicios y movimientos 

de resistencia corporal, que consisten en lo siguiente: 

El formador solicita a los participantes que, durante 5 minutos, troten o caminen 

tan rápido como les resulte posible alrededor de la sala, siempre en sentido horario 

para evitar choques. 

Después, se les pide que se agrupen por parejas. A cada pareja se le entrega 

un balón, que deben pasarse sin detenerse, primero con las manos y luego con los 

pies, a lo largo de la sala. Este ejercicio se repite 3 veces. 

A continuación, el ejercicio consiste en lanzar una serie de pelotas de arroz e 

intentar introducirlas en el aro del mismo color, situado en el centro de la sala. 

Finalmente, los participantes se dividen en dos equipos, ubicados en lados 
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opuestos de la sala, la cual está dividida por una cuerda. Con la ayuda de 10 balones, 

se solicita a cada equipo que expulse de su campo el mayor número posible de 

balones hacia el campo contrario. Al finalizar el tiempo establecido, gana el equipo 

que haya acumulado menos balones en su zona. Este ejercicio, al introducir un 

componente competitivo, busca fomentar la implicación, mantener un ritmo moderado 

de actividad e incrementar la cohesión grupal. 

Para finalizar la sesión, se realizan ejercicios de vuelta a la calma, que incluyen 

estiramientos, movilidad y respiración consciente, seguidos de un espacio para 

preguntas, un resumen grupal y la exposición de las principales conclusiones. 

Tabla 8. Contenidos de la sesión 6 

SESIÓN 6: GENERALIZANDO MOVIMIENTOS 

Objetivo Se pretende desarrollar la toma de conciencia sobre la importancia de la 

predisposición del sujeto en el resultado final del ejercicio, así como la 

introspección acerca de cómo se desarrolla y evoluciona cada movimiento en 

uno mismo y cómo se relaciona con los movimientos necesarios para la 

realización de las actividades cotidianas. 

Materiales Esterillas o colchonetas 

Contenidos Primera parte: Psicoeducación (15 minutos). 

Segunda parte: “Calentamiento” (15 minutos). 

Tercera parte: Movimientos de fuerza-resistencia MMSS (40 minutos). 

Cuarta parte: Vuelta a la calma y cierre de la sesión (20 minutos). 

En la sexta sesión se pretende fomentar la toma de conciencia sobre la 

influencia que tiene la predisposición personal en los resultados del ejercicio. Además, 

se promueve la introspección sobre cómo se desarrolla y evoluciona cada movimiento 

en uno mismo y cómo estos se relacionan con los movimientos necesarios para las 

actividades cotidianas. 

En primer lugar, se introduce la importancia de la autonomía en el desempeño 

de las actividades de la vida diaria. Para fomentar la participación en el contenido de 

la sesión, se solicita a los asistentes que compartan ejemplos de ejercicios realizados 

en sesiones anteriores que hayan resultado útiles para ejecutar alguna actividad 

cotidiana concreta. 

Asimismo, se invita a realizar un pequeño ejercicio de reflexión sobre en qué 

otros aspectos consideran que puede influir. Para favorecer una correcta realización 
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de esta parte psicoeducativa, se emplea un tiempo máximo de 15 minutos. 

Seguidamente, se lleva a cabo la tabla de movilizaciones céfalo-caudal, 

destinada a proporcionar el calentamiento pertinente de la sesión durante 15 minutos. 

En el bloque principal de esta sesión, se trabajan los movimientos de fuerza-

resistencia para los miembros superiores (MMSS) durante aproximadamente 40 

minutos.  

El formador pide a los asistentes que se coloquen en decúbito prono sobre la 

esterilla o colchoneta para realizar ejercicios de pectoral. Se realizan todas las 

adaptaciones necesarias para que cada participante pueda completar 5 series de 3 

flexiones, con descansos de 1 minuto entre cada serie. 

A continuación, apoyando rodillas y manos, se solicita a los participantes que, 

procurando mantener la espalda recta y alineada con la cabeza, levanten y estiren 

cada una de las cuatro extremidades y las mantengan en el aire durante 15 segundos. 

Se dejan 15 segundos de descanso entre cada uno de los movimientos y se completan 

3 rondas. 

Una vez finalizado este ejercicio, el formador solicita a cada participante que se 

coloque en bipedestación para continuar con la última parte de la sesión. 

Para finalizar la sexta sesión, se llevan a cabo ejercicios de vuelta a la calma, 

que incluyen flexibilidad, movilidad y respiración consciente, así como la exposición y 

resolución de las principales dificultades, durante un tiempo estimado de 20 minutos. 

Tabla 9. Contenidos de la sesión 7 

SESIÓN 7: MÁS ALLÁ DE LO FÍSICO (1ª PARTE) 

Objetivo Se pretende resaltar algunos de los aspectos beneficiosos a nivel psicológico 

de la realización regular de ejercicio físico. Además, se pretende que los 

participantes adquieran la habilidad de identificar en sí mismos dichos 

beneficios. 

Materiales Esterillas o colchonetas 

Contenidos Primera parte: Psicoeducación (15 minutos). 

Segunda parte: “Calentamiento” (15 minutos). 

Tercera parte: Movimientos de fuerza-resistencia MMII (40 minutos). 

Cuarta parte: Vuelta a la calma y cierre de la sesión (20 minutos). 
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Esta sesión tiene como objetivo destacar algunos de los beneficios psicológicos 

asociados a la práctica regular de ejercicio físico. También se busca que los 

participantes desarrollen la capacidad de reconocer estos beneficios en sí mismos. 

La sesión se inicia con la siguiente pregunta general: ¿Creéis que la realización 

de ejercicio físico tiene beneficios psicológicos? Para promover la participación, se 

invita a los asistentes a compartir ejemplos en los que consideren que alguno de los 

ejercicios realizados en sesiones anteriores ha tenido repercusión psicológica en sus 

vidas. 

También se propone una breve reflexión sobre si encuentran ejemplos similares 

en sus entornos más cercanos. Este bloque de psicoeducación tiene una duración 

estimada de 15 minutos. 

Posteriormente, se lleva a cabo la tabla de ejercicios de movilidad, como en 

cada sesión, durante el bloque de calentamiento de 15 minutos, dando instrucciones 

sencillas y claras, mientras el profesional actúa como modelo. 

Tras el calentamiento, se realizan ejercicios de fuerza-resistencia para 

miembros inferiores (MMII) durante 40 minutos. Para ello, cada persona se sitúa en 

un extremo de la esterilla. Primero, se les solicita que den una zancada hacia adelante 

con una pierna y regresen a la posición inicial, repitiendo luego con la otra pierna. A 

continuación, se realiza el mismo ejercicio, pero con zancadas hacia atrás. Se aplican 

todas las adaptaciones necesarias para asegurar la participación de todos. Se 

completan 3 series de 10 repeticiones, con un descanso de al menos 1 minuto entre 

series. 

Una vez finalizado este bloque, se solicita a los participantes que se coloquen 

en decúbito supino sobre la esterilla, con brazos y plantas de los pies apoyados en el 

suelo y las rodillas flexionadas. El ejercicio consiste en realizar el puente glúteo (hip 

thrust), elevando la pelvis hacia el techo. Se completan 3 series de 10 repeticiones, 

con 1 minuto de descanso entre series.  

Para concluir la sesión, se realizan ejercicios de flexibilidad y respiración 
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consciente. Además, se retoma la explicación inicial sobre la influencia del ejercicio 

físico a nivel psicológico, enfatizando la importancia de mantener una vida activa como 

medio para favorecer un envejecimiento óptimo.  

Tabla 10. Contenidos de la sesión 8 

SESIÓN 8: MÁS ALLÁ DE LO FÍSICO (2ª PARTE) 

Objetivo Se pretende seguir resaltando los aspectos beneficiosos a nivel psicológico y 

emocional de la realización regular de ejercicio físico. 

Materiales Mancuernas  

Contenidos Primera parte: Psicoeducación (15 minutos). 

Segunda parte: “Calentamiento” (15 minutos). 

Tercera parte: Movimientos de fuerza-resistencia MMSS (40 minutos). 

Cuarta parte: Vuelta a la calma y cierre de la sesión (20 minutos). 

Esta octava sesión tiene como objetivo dar continuidad a lo iniciado en la sesión 

anterior y reforzar los beneficios psicológicos y emocionales asociados a la práctica 

regular de ejercicio físico. 

La sesión comienza con la siguiente cuestión general: ¿Creéis que la 

realización de ejercicio físico puede prevenir la aparición de enfermedades? ¿Cómo 

se relacionan la salud psicológica, física y emocional con la práctica de ejercicio? 

Para promover la participación de los asistentes, se propone una tormenta de 

ideas en la que se expongan estereotipos y mitos comunes sobre el ejercicio físico en 

personas mayores, con el objetivo de desmontarlos. Este bloque se encuadra en un 

tiempo aproximado de 15 minutos. 

Finalizado el bloque psicoeducativo, se inicia la tabla de movilizaciones 

correspondiente al bloque de calentamiento, con una duración de 15 minutos. 

A continuación, comienza el núcleo de la sesión, con ejercicios de fuerza-

resistencia para miembros superiores (MMSS), que se desarrollan durante 40 

minutos. 

En esta ocasión, el formador solicita a cada asistente que escoja una 

mancuerna de peso medio, asegurándose de que pueda levantarla por encima de la 

cabeza sin riesgo. 

El primer ejercicio consiste en llevar la mancuerna con una mano desde la 
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cadera hasta el hombro, procurando no separar demasiado el brazo del cuerpo. A 

continuación, se alza la mancuerna por encima de la cabeza hasta que el brazo quede 

lo más extendido posible, alineado con el eje medio del cuerpo. Finalmente, se vuelve 

a la posición inicial y se cambia la mancuerna de mano. Ambos movimientos deben 

realizarse de forma encadenada y controlada. 

Se realizan 10 repeticiones con cada brazo para completar 1 serie, y se 

completan 3 series, con un descanso de al menos 1 minuto entre cada una. 

Los dos ejercicios siguientes están centrados en el trabajo de antebrazos y 

consisten en lo siguiente:  

Por un lado, se cogen dos mancuernas de peso ligero y se solicita a los 

participantes que, con los brazos extendidos al frente a 90 grados respecto al torso, 

realicen flexiones y extensiones de muñeca sin soltar las mancuernas. Se realizan 10 

repeticiones para completar 1 serie, y se llevan a cabo 3 series, con un descanso de 

1 minuto entre cada una. 

Una vez completadas las 3 series, se inicia el siguiente ejercicio, consistente 

en realizar los mismos movimientos, pero con las palmas en posición inversa. 

Para cerrar esta sesión, se realizan ejercicios de flexibilidad y respiración 

consciente. Además, se destina un espacio para que los asistentes planteen dudas y 

compartan impresiones sobre lo trabajado hasta el momento. La discusión se orienta 

a enfatizar la importancia de estos ejercicios, ejemplificándolos con actividades 

cotidianas que requieran movimientos similares. 

Tabla 11. Contenidos de la sesión 9 

SESIÓN 9: NO DEJAMOS DE MOVERNOS PORQUE ENVEJEZCAMOS, SINO QUE 

ENVEJECEMOS PORQUE DEJAMOS DE MOVERNOS. 

Objetivo Se pretende abordar en profundidad el estigma y la concepción que se tiene 

con respecto a los adultos mayores y la realización en este grupo poblacional 

de ejercicio físico y deportes. 

Materiales Step, esterillas, mancuernas o kettlebells 

Contenidos Primera parte: Psicoeducación (15 minutos). 

Segunda parte: “Calentamiento” (15 minutos). 

Tercera parte: Movimientos de fuerza-resistencia MMII (40 minutos). 

Cuarta parte: Vuelta a la calma y cierre de la sesión (20 minutos). 
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A pesar de lo impactante del título, esta novena sesión tiene como objetivo 

abordar en profundidad el estigma y las concepciones existentes sobre los adultos 

mayores en relación con la práctica de ejercicio físico y deporte. 

En primer lugar, se exponen algunas afirmaciones y creencias limitantes sobre 

la práctica de ejercicio en esta etapa de la vida. Acto seguido, se pregunta a los 

asistentes qué grado de veracidad atribuyen a dichas afirmaciones. Se genera un 

debate en el que se analiza cuáles de ellas son ciertas y cuáles no, profundizando en 

las razones que las sustentan. 

A continuación, se realiza la tabla de ejercicios de movilidad como parte del 

calentamiento, durante aproximadamente 15 minutos, con instrucciones sencillas y 

claras. El profesional actúa como modelo y, cuando es necesario, realiza las 

adaptaciones pertinentes. 

Posteriormente, se desarrollan ejercicios de fuerza-resistencia para miembros 

inferiores (MMII) durante un máximo de 40 minutos, con la siguiente propuesta: 

Subida y bajada al step con parada arriba. Se realizan 3 series de 10 

repeticiones, alternando las piernas y dejando al menos 1 minuto de descanso entre 

series. 

Con la ayuda de una esterilla, se solicita a los asistentes que se posicionen en 

decúbito prono, apoyando antebrazos y rodillas sobre la superficie. Se realiza una 

elevación de pierna manteniendo la rodilla flexionada a 90 grados, alternando ambas 

piernas hasta completar 30 repeticiones, distribuidas en 3 series de 10, con un 

descanso mínimo de 1 minuto entre series. 

Para el siguiente ejercicio, conocido como peso muerto, cada participante debe 

disponer de dos mancuernas o kettlebells de peso medio. En bipedestación, con los 

pies separados a la anchura de las caderas y las puntas mirando al frente, se solicita 

la contracción de glúteos y musculatura interescapular para mantener una postura 

adecuada durante toda la ejecución. 

A continuación, se indica que deben flexionar simultáneamente rodillas y 

cadera, llevando la pelvis hacia atrás y el pecho hacia el suelo, hasta alcanzar 

aproximadamente la altura de las rodillas o lo más próximo posible. Posteriormente, 
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se vuelve a la posición inicial contrayendo con fuerza los glúteos e isquiotibiales. Este 

ejercicio se realiza entre 8 y 10 repeticiones, en 3 series, con 1 minuto de descanso 

entre cada una. 

Para concluir, se indican ejercicios de vuelta a la calma, similares a los 

realizados en sesiones anteriores. Finalmente, se procede al cierre de la sesión, 

dedicando un espacio para la exposición de dudas o dificultades experimentadas. 

Tabla 12. Contenidos de la sesión 10 

SESIÓN 10: EL MOVIMIENTO ES VIDA II. 

Objetivo Se pretende mejorar y progresar en relación a la práctica regular de ejercicio 

físico. Se expondrán ejemplos de personas de nuestra cultura y de otras 

diferentes que muestren estos hechos. 

Materiales Fotografías y vídeos de deportistas, pañuelos, aros, picas, balón y canastas. 

Contenidos Primera parte: Psicoeducación (15 minutos). 

Segunda parte: “Calentamiento” (15 minutos). 

Tercera parte: Movimientos de fuerza-resistencia MMII (40 minutos). 

Cuarta parte: Vuelta a la calma y cierre de la sesión (20 minutos). 

La sesión comienza retomando lo expuesto anteriormente sobre la capacidad 

de los seres humanos para mejorar y progresar mediante la práctica regular de 

ejercicio físico. Se presentan ejemplos de personas de distintas culturas que 

evidencian estos beneficios. 

Durante los primeros 15 minutos, se muestran fotografías y vídeos de 

deportistas de alto rendimiento mayores de 65 años. A partir de ello, se invita a 

reflexionar sobre las diferencias con personas de la misma edad que no han 

practicado ejercicio físico de forma regular a lo largo de su vida. 

A continuación, se realiza el calentamiento, que consiste en una serie de 

ejercicios de movilización articular desde la cabeza hasta los pies. Su objetivo es 

aumentar la temperatura corporal y preparar al cuerpo para los ejercicios del siguiente 

bloque. 

El entrenamiento de esta sesión estará basado en movimientos de resistencia 

corporal, con una duración de 40 minutos, como en las sesiones anteriores. El 

formador pide a los asistentes que, durante 5 minutos, troten o caminen tan rápido 

como les sea posible alrededor de la sala, siempre en el sentido de las agujas del 

reloj, para evitar colisiones. 
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A continuación, se realiza el ejercicio del pañuelo, un juego tradicional en el que 

el profesional sostiene un pañuelo de tela en el centro de la sala. Los participantes, 

divididos en dos equipos, tienen asignado un número del 1 al 5. Cuando se menciona 

un número, los jugadores correspondientes deben correr a coger el pañuelo y llevarlo 

de vuelta a su lugar lo más rápido posible. 

El siguiente ejercicio consiste en lanzar una serie de aros de distintos tamaños 

con el objetivo de introducirlos en una pica vertical situada a una distancia de 

aproximadamente 2 metros. 

Una vez finalizado este ejercicio, se realiza un pequeño partido de baloncesto. 

Esta actividad requiere coordinación, equilibrio, trabajo en equipo, fuerza, entre otras 

habilidades. El profesional forma dos equipos, y cada uno debe avanzar botando el 

balón con la ayuda de sus miembros hasta la canasta contraria. Se anota un punto al 

encestar. El partido se divide en dos tiempos de 10 minutos, con un descanso de 3 

minutos entre ambos. 

Este tipo de sesiones, de carácter más lúdico, tienen como finalidad fomentar 

la interacción entre los participantes, favorecer su implicación en pequeñas dinámicas 

competitivas y promover la práctica de ejercicio de forma vigorosa y entretenida. 

El cierre de la sesión dura 20 minutos. Durante este tiempo, se lleva a cabo la 

vuelta a la calma, seguida de un espacio para aclaraciones, un resumen grupal y la 

exposición de las principales conclusiones. 

Tabla 13. Contenido de la sesión 11 

SESIÓN 11: COMO DE ACTIVO SOY. 

Objetivo Se pretende proporcionar a los participantes algunas herramientas que faciliten 

el autoconomiento y la observación de las capacidades individuales en cuanto 

a la práctica de ejercicio físico se refiere. Además, se trata de integrar y afianzar 

las habilidades motoras, la flexibilidad, el equilibrio y fuerza ya trabajadas. Se 

comprobará mediante observación hasta qué punto los participantes han 

adquirido estas destrezas reforzándose positivamente su entrenamiento. 

Materiales Bandas elásticas. 

Contenidos Primera parte: Psicoeducación (15 minutos). 

Segunda parte: “Calentamiento” (15 minutos). 

Tercera parte: Movimientos de fuerza-resistencia MMSS (40 minutos). 

Cuarta parte: Vuelta a la calma y cierre de la sesión (20 minutos). 
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El objetivo de esta undécima sesión es proporcionar a las participantes 

herramientas que favorezcan el autoconocimiento y la observación de sus propias 

capacidades en relación con la práctica de ejercicio físico. Además, se busca integrar 

y afianzar las habilidades motoras, la flexibilidad, el equilibrio y la fuerza ya trabajadas. 

Mediante observación, se evalúa hasta qué punto los participantes han 

adquirido estas destrezas, reforzando positivamente su desempeño durante el 

entrenamiento. 

Inicialmente, se invita a los asistentes a reflexionar sobre las capacidades 

desarrolladas a lo largo de las sesiones. Para ello, se les solicita que se definan con 

tres palabras que describan los avances logrados. 

Durante los 15 minutos siguientes, se realiza el bloque de calentamiento, que 

incluye un breve recordatorio de la estructura de las sesiones y la tabla habitual de 

movilidad. 

En esta sesión se utilizan bandas elásticas de distintas resistencias. Para cada 

ejercicio, se realizan 3 series de 10 repeticiones, con un descanso de al menos 1 

minuto entre series. 

En primer lugar, se solicita a los participantes que cojan una banda elástica con 

ambas manos y, con los brazos elevados, realicen movimientos de flexión, abducción 

y aducción del hombro, manteniendo la tensión en la banda durante la ejecución. 

En segundo lugar, con la banda elástica fijada bajo uno de los pies, deben 

realizar una extensión lateral con el brazo contrario. Este ejercicio se repite con ambos 

brazos. 

Por último, se anuda la banda elástica a la espaldera de la sala. El ejercicio 

consiste en acercar la banda al pecho y extender el brazo lentamente, controlando el 

movimiento. Se realiza primero con un brazo y luego con el otro. 

La sesión concluye con los ejercicios de vuelta a la calma ya conocidos y un 

espacio destinado a aclaraciones sobre lo trabajado durante la jornada. 
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Tabla 14. Contenido de la sesión 12 

SESIÓN 12: UN 1% CADA DÍA. 

Objetivo Se pretende reforzar y afianzar las capacidades desarrolladas a lo largo de este 

mes y medio, se realizará un entrenamiento general que englobe tanto 

miembros superiores como miembros inferiores. Se propiciará un ambiente 

distendido para fomentar emociones agradables de manera que consideren dar 

continuidad a la realización de ejercicio físico. 

Materiales Mancuernas/pesas, esterillas. 

Contenidos Primera parte: Psicoeducación (15 minutos). 

Segunda parte: “Calentamiento” (15 minutos). 

Tercera parte: Movimientos de resistencia corporal global (40 minutos). 

Cuarta parte: Vuelta a la calma y cierre de la sesión (20 minutos). 

En esta última sesión se busca reforzar y afianzar las capacidades 

desarrolladas a lo largo del último mes y medio. Para ello, se propone un 

entrenamiento general que integre tanto miembros superiores como inferiores. 

Se propicia un ambiente distendido que favorezca la vivencia de emociones 

positivas, con el objetivo de que los participantes consideren continuar practicando 

ejercicio físico en su vida diaria. 

La sesión comienza con un pequeño debate sobre la aplicabilidad de los 

ejercicios realizados en la vida cotidiana. El profesional transmite la idea de que estos 

no son elementos aislados, sino movimientos funcionales que forman parte de las 

destrezas necesarias para la vida diaria. Algunos ejemplos incluyen alcanzar objetos 

de una estantería, sostener a un bebé o agacharse para recoger algo del suelo. 

A continuación, se realiza por última vez el bloque de calentamiento. En esta 

ocasión, se invita a los participantes a mencionar los ejercicios a realizar, con el fin de 

comprobar que han interiorizado correctamente la tabla de movilizaciones. 

Posteriormente, se desarrolla un bloque de 40 minutos de ejercicios de 

resistencia corporal global. 

El primer ejercicio de esta sesión consiste en la realización de sentadillas, tal y 

como se indicó en la sesión número cuatro. Se realizan 3 series de 10 repeticiones, 

con un descanso mínimo de 1 minuto entre series. 

El segundo ejercicio consiste en realizar elevaciones laterales con mancuernas. 
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En bipedestación, con una mancuerna en cada mano, los participantes elevan los 

brazos lateralmente hasta la altura de los hombros y los bajan lentamente, sintiendo 

la resistencia del peso. Se realizan 3 series de 10 repeticiones, con descansos de 1 

minuto entre series. 

El tercer ejercicio consiste en la realización de una plancha isométrica, que 

fortalece la musculatura del core, así como los brazos, el pecho y las piernas. En 

posición de decúbito prono, se apoya el peso corporal sobre los antebrazos y los 

dedos de los pies, contrayendo el abdomen y estirando el cuerpo hasta quedar lo más 

paralelo posible al suelo. La posición se mantiene durante unos segundos y se repite 

en 3 ocasiones, con pausas entre cada repetición. 

El último ejercicio consiste en colocarse en decúbito supino, con los pies 

apoyados en el suelo y las rodillas flexionadas. Desde esta posición, se solicita que 

los participantes intenten alcanzar, de forma alterna, cada pie con la mano del mismo 

lado. Se realizan 3 series de 10 repeticiones. 

Para concluir la sesión y el programa de intervención, se dedica un espacio 

mínimo de 20 minutos a reflexiones finales, recogida de impresiones y sugerencias 

por parte de los participantes. 

El profesional anima a los asistentes a reflexionar sobre las conclusiones 

obtenidas a lo largo de las sesiones. El debate se guía de forma que integre los 

distintos constructos trabajados, reforzando la necesidad de su entrenamiento y 

aplicación en la vida diaria. Además, se comentan y analizan las experiencias surgidas 

durante el proceso, focalizando en cómo han influido en la vida cotidiana de los 

participantes. 

 

 

7. Análisis 

Para el tratamiento de los datos recogidos se elaboró una base de datos para 

su correspondiente análisis con el paquete estadístico IBM SPSS Statistics (Versión 
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29).  

En primer lugar, se realizaron análisis descriptivos para los datos 

sociodemográficos de la muestra. Posteriormente, para comprobar los diferentes 

efectos de la intervención realizada, se efectuaron análisis estadísticos de varianzas 

para muestras independientes y chi-cuadrado con el objetivo de comparar la 

homogeneidad de los grupos en sus características sociodemográficas. Para el 

análisis de los efectos de la intervención se realizaron ANOVAS mixtos 2x3 (grupo x 

tiempo), siendo el tiempo un factor de medidas repetidas y el grupo un factor de 

medidas independientes. La edad y el género se utilizaron como covariables. Para 

finalizar, se realizaron comparaciones posthoc con el método de Bonferroni, 

estudiando tanto los efectos simples como la interacción (grupo x tiempo). El nivel de 

significación se fijó al 0,05. 
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Para la realización de los análisis necesarios, en primer lugar se tuvieron en cuenta 

las características sociodemográficas de los participantes, lo cual permitió obtener una 

visión amplia y diversa de la población del estudio.  

A continuación, se efectuaron análisis estadísticos de varianzas para muestras 

independientes y chi-cuadrado. El análisis ANOVA mostró que no existían diferencias 

estadísticamente significativas en la variable edad entre los grupos comparados (p = 

0,921). En las variables de género, estado civil y si reside solo o acompañado, 

tampoco se encontraron diferencias significativas al comparar los grupos (p = 0,706, 

p = 0,417 y p = 0,856, respectivamente). En cambio, en el nivel educativo y la 

realización de ejercicio previo, si se apreciaron diferencias significativas (p < 0,001), 

así como en el tipo de empleo que habían realizado (p = 0,042).  

Posteriormente, se realizaron ANOVAs mixtos con un diseño de 2 (grupos: 

intervención y control; entre sujetos) x 3 (evaluaciones: preintervención, 

postintervención y seguimiento; dentro de los sujetos). Los efectos principales y de 

interacción, se presentan en las Tablas 15 a 20. 
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Tabla 15. Puntuaciones medias de los grupos en las variables estudiadas en función de los tiempos. 

 Grupo tratamiento  Grupo control  

 T1 T2 T3 T1 T2 T3 

CES-D 33,60 (2,16) 16,32 (2,55) 17,03 (3,41) 33,84 (2,34) 33,42 (2,90) 32,98 (3,02) 

BHS 9,35 (1,06) 4,56 (1,85) 4,82 (1,72) 9,21 (1,67) 9,36 (1,30) 9,34 (1,73) 

SWLS 17,55 (3,33) 21,90 (1,17) 21,52 (1,46) 17,01 (1,83) 17,09 (1,13) 16,21 (1,53) 

AUT 3,75 (0,31) 4,06 (0,21) 4,47 (0,24) 3,81 (0,25) 3,85 (0,39) 3,80 (0,31) 

DA 3,39 (0,24) 3,92 (0,23) 4,25 (0,25) 3,40 (0,25) 3,39 (0,26) 3,37 (0,31) 

CP 3,53 (0,26) 3,96 (0,26) 4,89 (0,36) 3,59 (0,22) 3,57 (0,31) 3,55 (0,32) 

RP 3,45 (0,27) 4,34 (0,25) 4,51 (0,27) 3,50 (0,28) 3,59 (0,38) 3,52 (0,31) 

PV 3,20 (0,25) 4,24 (0,20) 4,56 (0,25) 3,17 (0,21) 3,22 (0,19) 3,22 (0,29) 

AA 3,81 (0,34) 4,48 (0,33) 4,67 (0,32) 3,86 (0,34) 3,82 (0,34) 3,56 (0,43) 

UCLA 19,35 (1,30) 24,92 (1,43) 26,04 (1,92) 19,21 (1,64) 19,17 (2,36) 19,93 (2,08) 

Nota: CES-D: Depresión; BHS: Desesperanza; SWLS: Satisfacción vital; AUT: Autonomía; DA: Dominio 

del ambiente; CP: Crecimiento personal; RP: Relaciones positivas; PV: Propósito de vida; AA: 

Autoaceptación; UCLA: Soledad 

  

Tabla 16. Efectos principales y de interacción de sintomatología depresiva (CES-D). 

Efectos principales tiempo Efectos principales grupo Interaccion tiempo x grupo 

F(2, 175) p λ 2 F(1, 176) p λ 2 F(2, 175) p λ 2 

808,54 < 0,001 0,902 1759,25 < 0,001 0,909 704,33 < 0,001 0,889 

 

El estudio de la sintomatología depresiva mostró que los efectos simples de 

tiempo y de grupo eran significativos (p < 0,001), del mismo modo, la interacción 

tiempo X grupo también resultó significativa (Tabla 16).  

Dada la interacción significativa, se aplicaron pruebas post hoc. La 

comparación entre grupos en el tiempo 1 no fue significativa (F(1, 176) = 0,493; p = 

0,484, λ2 = 0,002), siendo sus medias similares. En cambio, en el tiempo 2 se 

obtuvieron diferencias entre los grupos, ya que existió un descenso de las 

puntuaciones del grupo de intervención (F(1, 176) = 1750,14; p < 0,001, λ2 = 0,908), 

diferencias que se mantuvieron en el seguimiento (F(1, 176) = 1073,61; p < 0,001, λ2 

= 0,859). 

Al estudiar los grupos de manera independiente, el grupo tratamiento mostró 

un resultado significativo en las pruebas multivariantes (F(2, 175) = 1639,43; p < 0,001, 

λ2 = 0,949) observándose, al comparar los tiempos, un cambio significativo del tiempo 
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1 al 2 (p < 0,001) y del 1 al 3 (p < 0,001), con una disminución de las mismas.  

En el grupo de control, las pruebas multivariantes no resultaron significativas 

(F(2, 175) = 2,21; p = 0.112, λ2 = 0,025). A continuación, se presenta la Figura 6, que 

ilustra las medias de ambos grupos en los tres momentos de evaluación. 

 
Figura 6. Medias de los grupos en T1, T2 y T3 en sintomatología depresiva (CES-D). 

 

Tabla 17. Efectos principales y de interacción de desesperanza. 

Efectos principales tiempo Efectos principales grupo Interaccion tiempo x grupo 

F(2, 175) p λ 2 F(1, 176) p λ 2 F(2, 175) p λ 2 

160,21 < 0,001 0,647 390,57 < 0,001 0,689 179,81 < 0,001 0,673 

 

El estudio de la desesperanza mostró que los efectos principales de tiempo y 

de grupo fueron significativos (p < 0,001), del mismo modo, la interacción tiempo X 

grupo también resultó significativa (Tabla 17). 

Dada la interacción significativa, se aplicaron pruebas post hoc con corrección 

de Bonferroni. La comparación entre grupos en el tiempo 1 no fue significativa (F(1, 

176) = 0,423; p = 0,517, λ² = 0,002), siendo sus medias similares. En cambio, en el 

tiempo 2 se obtuvieron diferencias significativas entre los grupos, ya que existió un 

descenso de las puntuaciones en el grupo intervención (F(1, 176) = 386,49; p < 0,001, 

λ² = 0,687), diferencias que se mantuvieron en el seguimiento (F(1, 176) = 301,88; p 
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< 0,001, λ² = 0,632). 

Al estudiar los grupos de manera independiente, el grupo tratamiento mostró 

un resultado significativo en las pruebas multivariantes (F(2, 175) = 368,75; p < 0,001, 

λ² = 0,808), observándose, al comparar los tiempos, un cambio significativo del tiempo 

1 al 2 (p < 0,001) y del tiempo 1 al 3 (p < 0,001), produciéndose un descenso en las 

puntuaciones en ambos casos. 

En el grupo control, las pruebas multivariantes no resultaron significativas (F(2, 

175) = 0,264; p = 0,768, λ² = 0,003). A continuación, se presenta la Figura 7, que 

ilustra las medias de ambos grupos en los tres momentos de evaluación. 

 
Figura 7. Medias de los grupos en T1, T2 y T3 en desesperanza. 

 

Tabla 18. Efectos principales y de interacción en satisfacción con la vida (SWLS). 

Efectos principales tiempo Efectos principales grupo Interacción tiempo x grupo 

F(2, 175) p λ 2 F(1, 176) p λ 2 F(2, 175) p λ 2 

58,81 < 0,001 0,402 428,95 < 0,001 0,709 53,92 < 0,001 0, 381 

El estudio de la satisfacción con la vida mostró que los efectos principales de 

tiempo y de grupo eran significativos (p < 0,001), al igual que la interacción tiempo X 

grupo también resultó significativa (Tabla 18). 

Dada la interacción significativa, se aplicaron pruebas post hoc con corrección 

de Bonferroni. La comparación entre grupos en el tiempo 1 no mostró diferencias 
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significativas (F(1, 176) = 1,70; p = 0,194, λ² = 0,009), siendo sus medias similares. 

Sin embargo, en el tiempo 2 se encontraron diferencias significativas entre los grupos, 

con un aumento en la satisfacción del grupo intervención (F(1, 176) = 758,21; p < 

0,001, λ² = 0,811), diferencias que se mantuvieron en el seguimiento (F(1, 176) = 

552,38; p < 0,001, λ² = 0,758). El grupo tratamiento mostró cambios significativos en 

T1-T2 (p < 0,001) y T1-T3 (p < 0,001), aumentando sus puntuaciones en estas 

comparaciones. Sin embargo, la comparación entre T2 y T3 no fue significativa (p = 

0,131), lo que indica que la mejora en la satisfacción con la vida se produjo 

principalmente entre la primera y segunda medición, manteniéndose estable en la 

tercera. En el grupo control, solo se encontró un cambio significativo entre T2 y T3 (p 

< 0,001), pero en este caso las puntuaciones disminuyeron, indicando una reducción 

en la satisfacción con la vida en la última evaluación. En cambio, las comparaciones 

entre T1 y T2 (p = 1,000) y entre T1 y T3 (p = 0,079) no mostraron diferencias 

significativas. Esto sugiere que, mientras que el grupo tratamiento experimentó una 

mejora inicial que luego se estabilizó, en el grupo control se observó un deterioro en 

la última medición. A continuación, se presenta la Figura 8, que ilustra las medias de 

ambos grupos en los tres momentos de evaluación. 

 

 
Figura 8. Medias de los grupos en T1, T2 y T3 en satisfacción vital (SWLS). 
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Tabla 19. Efectos principales y de interacción en bienestar psicológico. 

 Efectos principales tiempo Efectos principales grupo Interaccion tiempo x grupo 

 F(2, 175) p λ 2 F(1, 176) p λ 2 F(2, 175) p λ 2 

AU 70,32 < 0,001 0,446 98,49 < 0,001 0,359 77,59 < 0,001 0,470 

DA 112,34 < 0,001 0,562 421,88 < 0,001 0,706 128,20 < 0,001 0,594 

CP 230,23 < 0,001 0,725 375,11 < 0,001 0,681 524,13 < 0,001 0,744 

RP 197,82 < 0,001 0,693 484,36 < 0,001 0,733 162,23 < 0,001 0,650 

PV 420,88 < 0,001 0,828 1333,93 < 0,001 0,883 353,66 < 0,001 0,802 

AA 44,70 < 0,001 0,338 305,72 < 0,001 0,635 125,44 < 0,001 0,589 

Nota: AU: Autonomía; DA: Dominio del ambiente; CP: Crecimiento personal; RP: Relaciones positivas; 

PV: Propósito de vida; AA: Autoaceptación.  

Para los efectos principales y de interacción en diversas dimensiones de 

bienestar psicológico (Tabla 19), se obtuvieron los siguientes resultados significativos: 

Respecto a la dimensión de autonomía se observaron efectos significativos del 

tiempo (F(2, 175) = 70,32; p < 0,001; λ² = 0,446), del grupo (F(1, 176) = 98,49; p < 

0,001; λ² = 0,359) y de la interacción tiempo x grupo (F(2, 175) = 77,59; p < 0,001; λ² 

= 0,470). Las pruebas post hoc con corrección de Bonferroni no mostraron diferencias 

significativas en la evaluación previa (F(1, 176) = 2,05; p = 0,154; λ² = 0,011), pero sí 

en la evaluación posterior (F(1, 176) = 19,81; p < 0,001; λ² = 0,101) y en la de 

seguimiento (F(1, 176) = 252,25; p < 0,001; λ² = 0,589). El grupo tratamiento mostró 

cambios significativos en todos los intervalos de tiempo (p < 0,001), aumentando sus 

puntuaciones. Por el contrario, el grupo control no mostró cambios significativos (F(2, 

175) = 0,778; p = 0,461; λ² = 0,009). 

 

Figura 9. Medias de los grupos en T1, T2 y T3 en autonomía. 
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En relación con la dimensión dominio del ambiente, se identificaron efectos 

significativos en el tiempo (F(2, 175) = 112,34; p < 0,001; λ² = 0,562), en el grupo (F(1, 

176) = 421,88; p < 0,001; λ² = 0,706) y en la interacción tiempo x grupo (F(2, 175) = 

128,20; p < 0,001; λ² = 0,594). Las pruebas post hoc no revelaron diferencias 

significativas en la evaluación previa (F(1, 176) = 0,062; p = 0,804; λ² = 0,000), pero 

sí en las evaluaciones posteriores (p < 0,001). Los cambios fueron significativos en el 

grupo tratamiento para todos los intervalos de tiempo (p < 0,001), aumentando 

significativamente las puntuaciones del T1 al T2, del T2 al T3 y del T1 al T3, mientras 

que el grupo control no mostró cambios significativos en ninguno de los tiempos 

estudiados (F(2, 175) = 0,248; p = 0,781; λ² = 0,003). 

 

Figura 10. Medias de los grupos en T1, T2 y T3 en dominio del ambiente. 

Por lo que respecta a la dimensión crecimiento personal, los efectos fueron 

significativos en tiempo (F(2, 175) = 230,23; p < 0,001; λ² = 0,725), grupo (F(1, 176) = 

375,11; p < 0,001; λ² = 0,681) y en la interacción tiempo x grupo (F(2, 175) = 524,13; 

p < 0,001; λ² = 0,744). No hubo diferencias significativas en la evaluación previa entre 

los grupos (p > 0,05), pero sí en las posteriores (p < 0,001). El grupo tratamiento 

mostró cambios significativos en todos los intervalos de tiempo (p < 0,001) 

produciéndose un aumento en las puntuaciones del T1 al T2, del T2 al T3 y del T1 al 

T3, mientras que el grupo control no presentó cambios significativos (F(2, 175) = 

0,274; p = 0,760; λ² = 0,003). 
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Figura 11. Medias de los grupos en T1, T2 y T3 en crecimiento personal. 

En la dimensión de relaciones positivas se encontraron efectos significativos en 

tiempo (F(2, 175) = 197,82; p < 0,001; λ² = 0,693), grupo (F(1, 176) = 484,36; p < 

0,001; λ² = 0,733) y en la interacción tiempo x grupo (F(2, 175) = 162,23; p < 0,001; λ² 

= 0,650). En las evaluaciones previas no hubo diferencias significativas (p = 0,198; λ² 

= 0,009), pero sí en las posteriores (p < 0,001). El grupo tratamiento mostró mejoras 

significativas en todos los intervalos de tiempo (p < 0,001), produciéndose un aumento 

en las puntuaciones del T1 al T2, del T2 al T3 y del T1 al T3, mientras que el grupo 

control no presentó cambios significativos (F(2, 175) = 1,99; p = 0,140; λ² = 0,022). 

 

Figura 12. Medias de los grupos en T1, T2 y T3 en relaciones positivas. 
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En la dimensión de propósito en la vida se hallaron efectos significativos en 

tiempo (F(2, 175) = 420,88; p < 0,001; λ² = 0,828), grupo (F(1, 176) = 1333,93; p < 

0,001; λ² = 0,883) y en la interacción tiempo x grupo (F(2, 175) = 353,66; p < 0,001; λ² 

= 0,802). No hubo diferencias significativas en la evaluación previa (F(1, 176) = 0,768; 

p = 0,382; λ² = 0,004), pero sí en las posteriores (p < 0,001). En el grupo tratamiento, 

los cambios fueron significativos en todos los intervalos de tiempo, mostrándose un 

aumento de las puntuaciones entre T1 y T2, T2 y T3, y T1 y T3 (p < 0,001). En 

contraste, el grupo control no presentó cambios significativos en ninguna de las 

comparaciones (F(2, 175) = 1,49; p = 0,226; λ² = 0,017). 

 

Figura 13. Medias de los grupos en T1, T2 y T3 en propósito de vida. 

 

En la dimensión de autoaceptación, se observaron efectos significativos en 

tiempo (F(2, 175) = 44,70; p < 0,001; λ² = 0,338), grupo (F(1, 176) = 305,72; p < 0,001; 

λ² = 0,635) y en la interacción tiempo x grupo (F(2, 175) = 125,44; p < 0,001; λ² = 

0,589). Las pruebas post hoc con corrección de Bonferroni no mostraron diferencias 

significativas en la evaluación previa (p = 0,307; λ² = 0,006), pero sí en las posteriores 

(p < 0,001). El grupo tratamiento presentó cambios significativos en todos los 

intervalos de tiempo (p < 0,001), con un incremento en las puntuaciones entre T1 y 
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T2, T2 y T3 y T1 y T3. En contraste, el grupo control mostró una disminución 

significativa en autoaceptación entre T1 y T3 y T2 y T3 (p < 0,001), lo que sugiere un 

deterioro en esta dimensión a lo largo del tiempo en este grupo.  

 

Figura 14. Medias de los grupos en T1, T2 y T3 en autoaceptación. 

 

Tabla 20. Efectos principales y de interacción en soledad (UCLA). 

Efectos principales tiempo Efectos principales grupo Interacción tiempo x grupo 

F(2, 175) p λ 2 F(1, 176) p λ 2 F(2, 175) p λ 2 

252,600 < 0,001 0,743 738,01 < 0,001 0,807 197,91 < 0,001 0,693 

 

Respecto a la soledad, se encontraron efectos significativos del tiempo (F(2, 

175) = 252,60; p < 0,001; λ² = 0,743), del grupo (F(1, 176) = 738,01; p < 0,001; λ² = 

0,807) y de la interacción tiempo x grupo (F(2, 175) = 197,91; p < 0,001; λ² = 0,693) 

tal y como puede observarse en la Tabla 20. Las pruebas post hoc con corrección de 

Bonferroni no mostraron diferencias significativas en la evaluación previa (F(1, 176) = 

0,369; p = 0,544; λ² = 0,002), pero sí en las posteriores. El grupo tratamiento mostró 

cambios significativos en todos los intervalos de tiempo (p < 0,001), con una reducción 

en los niveles de soledad entre T1 y T2, T2 y T3, y T1 y T3, lo que indica una mejora 

sostenida tras la intervención. A su vez, en el grupo control también se encontraron 
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cambios significativos a lo largo del tiempo (p = 0,028) con una reducción de soledad 

entre T1 y T3, aunque el tamaño del efecto fue pequeño, lo que sugiere que, a pesar 

de la significación estadística, la magnitud del cambio en este grupo fue limitada.  

A continuación, se presenta la Figura 15 con las medias de ambos grupos. 

 

Figura 15. Medias de los grupos en T1, T2 y T3 en soledad (UCLA). 
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Por medio de esta investigación se buscó comprobar si la implementación de una 

intervención basada en sesiones programadas de ejercicio físico podía influir en 

factores que afectan a la salud mental de los adultos mayores, hipotetizando que la 

práctica de ejercicio físico tendría un impacto positivo. Confirmar esta hipótesis 

proporcionaría a la psicología del desarrollo, y en particular a la psicogerontología, 

información valiosa para una mejor comprensión de aspectos cruciales durante esta 

etapa del Ciclo Vital. 

De manera complementaria, también se pretendía analizar si es posible 

impactar positivamente en variables protectoras, promoviendo una mayor capacidad 

de adaptación en los adultos mayores. Esto podría traducirse en la reducción de la 

sintomatología depresiva y la desesperanza, junto con un aumento en satisfacción 

vital y bienestar psicológico, además de una disminución del sentimiento de soledad. 

Estas ideas, que son el eje central de esta tesis doctoral, buscan destacar la 

importancia del ejercicio físico regular como un recurso clave para el desarrollo 

adaptativo en la vejez, subrayando su relación con factores protectores de la salud 
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mental y promoviendo su estudio e intervención. 

Los resultados obtenidos serán discutidos en relación con estudios previos que 

han explorado la conexión entre el ejercicio físico y la salud mental en adultos 

mayores, destacando las implicaciones teóricas y prácticas que se desprenden de los 

mismos. A su vez, se analiza si la intervención propuesta logró cumplir con los 

objetivos establecidos y si los hallazgos confirman, en su totalidad o en parte, las 

hipótesis formuladas. Asimismo, se consideran las posibles limitaciones del estudio y 

propuestas para futuras investigaciones que profundicen en esta área de creciente 

interés científico. 

En los últimos años, a raíz del incremento de la esperanza de vida, diversos 

trabajos tanto predictivos como correlacionales han estudiado la influencia de la 

actividad física y la práctica de ejercicio habitual con distintas variables psicológicas 

(Cao et al., 2020; Claros et al., 2012; Vidarte et al., 2012). No obstante, son pocos los 

estudios que se han centrado en estudiar a fondo el ejercicio físico durante el 

envejecimiento especialmente en su relación con la sintomatología depresiva, 

desesperanza, bienestar y soledad. Estas requieren de investigación para su 

prevención debido a la alarmante incidencia que presenta la población a medida que 

avanza en el Ciclo Vital (Brenes-Camacho et al., 2022; Hernández y Pascual, 2013; 

Meléndez et al., 2011). De este modo, en este trabajo se proponen tres objetivos 

dirigidos a estudiar las ideas antes expuestas.  

En relación al primer objetivo específico, relativo a reducir el nivel de 

sintomatología depresiva y desesperanza mediante la práctica de ejercicio físico con 

el fin de mejorar el bienestar emocional de los adultos mayores, se hipotetizó (H1) que 

el grupo tratamiento mostraría una reducción en sus puntuaciones en sintomatología 

depresiva tras la intervención, mientras que las puntuaciones del grupo control 

permanecerían estables. Los resultados mostraron que los participantes del grupo 

tratamiento disminuyeron sus puntuaciones en sintomatología depresiva tras la 

intervención, manteniéndose la reducción en dichas puntuaciones un mes más tarde. 

Por el contrario, los participantes del grupo control no experimentaron cambios en sus 

puntuaciones en la evaluación post y tampoco en el seguimiento. Así, podemos 
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afirmar que la intervención basada en ejercicio físico tuvo un impacto claro y sostenido 

en la mejora de la sintomatología depresiva, respaldando la hipótesis uno de esta 

investigación. 

Estos resultados están en concordancia con los hallazgos de Guillén et al. 

(2018), Kvam et al. (2016) y Villada et al. (2013), quienes identificaron que la práctica 

regular de ejercicio físico, independientemente de su tipo, genera mejoras 

significativas en la reducción de los síntomas depresivos en adultos mayores, 

subrayando el papel clave de la actividad física en la mejora del estado emocional de 

esta población. Guillén et al. (2018) llevaron a cabo un estudio longitudinal en el que 

evaluaron los efectos de un programa de actividad física de 12 semanas en un grupo 

de adultos mayores con sintomatología depresiva leve a moderada, encontrando una 

disminución significativa en los niveles de depresión y una mejora en el estado anímico 

general de los participantes. Por su parte, Kvam et al. (2016) realizaron un 

metaanálisis que incluyó múltiples estudios sobre el impacto del ejercicio físico en la 

depresión, concluyendo que tanto el ejercicio aeróbico como el de resistencia tienen 

efectos positivos en la reducción de los síntomas, con una eficacia comparable a la 

de algunos tratamientos farmacológicos en ciertos casos. De manera similar, Villada 

et al. (2013) analizaron los efectos del ejercicio físico en la regulación del estrés y la 

ansiedad en adultos mayores, destacando que la práctica regular de actividad física 

favorece una mejor respuesta fisiológica al estrés. En la misma línea, Callow et al. 

(2020) realizaron un estudio transversal con más de mil adultos mayores 

estadounidenses, encontrando que aquellos que realizaban actividad física, incluso 

de baja intensidad, presentaban niveles más bajos de síntomas depresivos en 

comparación con quienes no la practicaban. En términos psicofisiológicos, según la 

investigación realizada por Aparicio et al. (2010), estos descensos en los niveles de 

estrés y ansiedad podrían explicarse por la actividad de hormonas como las 

endorfinas y las monoaminas, las cuales están asociadas con sensaciones de 

bienestar y felicidad. Además, el aumento de la temperatura corporal durante la 

realización de ejercicio podría estar vinculado a una mejora en la circulación 

sanguínea, lo que a su vez favorecería una mejor respuesta fisiológica al estrés a 

través del eje hipotálamo-pituitaria-adrenal, debido al incremento del flujo sanguíneo 
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cerebral (Aparicio et al., 2010). 

A pesar de los beneficios encontrados, uno de los principales retos podría ser 

la falta de motivación inicial, especialmente en personas con síntomas depresivos, 

quienes a menudo experimentan mayor aislamiento social y sentimientos de soledad. 

Esto puede dificultar su participación en actividades individuales o grupales que 

promuevan la actividad física. Aunque una vez iniciado, cabe destacar que los 

beneficios parecen perdurar con el tiempo, lo que sugiere que incorporar el ejercicio 

físico en la rutina diaria podría tener un efecto prolongado en el bienestar mental de 

esta población vulnerable (Alomoto et al., 2018).  

También se observó que en el grupo control no se produjeron cambios 

significativos en sintomatología depresiva a lo largo del periodo de evaluación. Estos 

hallazgos son coherentes con las expectativas iniciales, que anticipaban que la 

ausencia de intervención podría resultar en una estabilidad de los síntomas en esta 

población. La literatura respalda esta tendencia, sugiriendo que la práctica de ejercicio 

físico puede tener un impacto positivo en la salud mental de los adultos mayores, 

mientras que la falta del mismo puede llevar a la persistencia de síntomas depresivos 

(Mesa-Fernández et al., 2019). La ausencia de cambios en el grupo control reafirma 

la importancia de la práctica de ejercicio físico como herramienta clave para la 

promoción de la salud en adultos mayores. Estos hallazgos sugieren que las 

intervenciones basadas en actividad física pueden ser una herramienta clave para 

abordar los desafíos emocionales asociados al envejecimiento. Esta unión entre la 

actividad física y el bienestar emocional adquiere mayor relevancia al considerar los 

cambios inherentes al proceso de envejecimiento, como la necesidad de una mayor 

capacidad de regulación emocional y adaptación a experiencias complejas. 

En este contexto, el ejercicio físico puede desempeñar un papel clave al 

potenciar no solo el bienestar físico, sino también el emocional, favoreciendo una 

mejor regulación del estado de ánimo. Algunos estudios han mostrado que la actividad 

física regular contribuye a reducir los síntomas de depresión y desesperanza, además 

de mejorar el bienestar psicológico y la satisfacción con la vida (Dhabhar, 2014; 

Schuch et al., 2016). De este modo, la interacción entre el ejercicio físico y el bienestar 



Capítulo 6: Discusión 

149 

emocional en adultos mayores puede entenderse como una vía para optimizar su 

capacidad de adaptación emocional y afrontar de manera más resiliente los retos 

emocionales. 

En relación con el primer objetivo específico, se hipotetizó (H2) que el grupo de 

tratamiento disminuiría los niveles de desesperanza tras la intervención, mientras que 

las puntuaciones del grupo control permanecerían estables. Este planteamiento se 

basa en estudios que han examinado específicamente la relación entre la 

desesperanza y la actividad física, evidenciando que la práctica de ejercicio puede 

contribuir a la reducción de esta variable en poblaciones con sintomatología depresiva 

(Kandola et al., 2019; Veale, 2021; Xiong et al., 2023). Dichos efectos podrían 

explicarse a través de mecanismos tanto fisiológicos como psicológicos. A nivel 

fisiológico, se ha observado que la actividad física modula el sistema neuroendocrino 

y promueve la regulación de neurotransmisores implicados en la desesperanza, como 

la serotonina y la dopamina (Salmon, 2001). A nivel psicológico, la participación en un 

programa estructurado de ejercicio puede influir en la percepción de control y 

autoeficacia, factores que han mostrado estar inversamente relacionados con la 

desesperanza (Chekroud et al., 2018). 

Los resultados obtenidos confirmaron esta hipótesis, identificándose una 

interacción significativa entre el tiempo y el grupo en los niveles de desesperanza, lo 

que indica que las mejoras observadas en el grupo de tratamiento pueden ser 

atribuidas a la intervención implementada. En particular, los análisis post hoc 

evidenciaron diferencias significativas en las mediciones posteriores a la intervención 

y en el seguimiento, con tamaños de efecto elevados. Este hallazgo coincide con 

estudios previos que han vinculado la reducción de la desesperanza con la 

incorporación de hábitos de ejercicio en poblaciones con alto riesgo de afectación 

emocional (Kandola et al., 2019; Stubbs et al., 2018). Además, en términos de 

autopercepción de competencia, investigaciones han sugerido que la mejora en la 

percepción de habilidades personales derivada del ejercicio puede actuar como un 

mecanismo protector frente a la desesperanza, fomentando un sentido de dominio y 

control sobre la propia vida (Salmon, 2001). Por el contrario, las puntuaciones del 
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grupo control permanecieron estables a lo largo de todas las evaluaciones, reforzando 

la validez de los efectos específicos del programa. 

Asimismo, los resultados de este trabajo son consistentes con estudios 

anteriores que han analizado el impacto del ejercicio físico en la reducción de la 

desesperanza. En este sentido, Brown et al. (2012) y Collado-Mateo et al. (2021) han 

mostrado que la práctica regular de ejercicio se asocia con una disminución de la 

sintomatología depresiva y de la desesperanza en adultos mayores. Los efectos 

positivos observados en este estudio respaldan la hipótesis de que el ejercicio puede 

actuar como una herramienta eficaz para mitigar los pensamientos negativos en esta 

población, posiblemente debido a sus beneficios fisiológicos y psicológicos. Asimismo, 

estudios en población general han señalado que el establecimiento de hábitos de 

ejercicio regular se relaciona con una mejor salud mental y una reducción del malestar 

emocional (Poscia et al., 2018). 

Estos hallazgos tienen importantes implicaciones prácticas. Confirman la 

utilidad del ejercicio físico como una estrategia efectiva para reducir la desesperanza 

en adultos mayores, con efectos sostenidos en el tiempo. Esto respalda su inclusión 

en programas de intervención dirigidos a abordar problemas relacionados con la salud 

mental en esta población. En conclusión, los resultados confirman la efectividad del 

ejercicio físico en la reducción de la desesperanza en adultos mayores, con efectos 

sostenidos en el tiempo. 

En relación con el segundo objetivo específico, consistente en mejorar el 

bienestar a través de la práctica de ejercicio físico y atendiendo tanto al bienestar 

subjetivo (satisfacción vital) como al bienestar psicológico, se planteó la hipótesis (H3) 

de que el grupo que participaba en la intervención aumentaría sus puntuaciones en 

satisfacción vital, mientras que el grupo control mantendría sus puntuaciones. A su 

vez, se formuló la hipótesis (H4) de que el grupo tratamiento incrementaría sus 

puntuaciones en bienestar psicológico tras la intervención, mientras que el grupo 

control mantendría sus puntuaciones. 

Los resultados de este estudio resaltan el ejercicio físico como una herramienta 

útil para mejorar la satisfacción vital en adultos mayores. Además, la investigación 
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muestra que la práctica regular de ejercicio contribuye a una mayor percepción de 

bienestar subjetivo, en línea con la teoría del bienestar subjetivo de Diener (1985), que 

enfatiza la importancia de la evaluación personal de la vida y las emociones positivas 

en el bienestar general.  

En este sentido, el bienestar subjetivo está estrechamente relacionado con el 

concepto de envejecimiento activo, tal como lo define la Organización Mundial de la 

Salud (2002), que enfatiza la importancia de la participación en actividades físicas 

para promover la autonomía y el sentido de propósito en el proceso de envejecimiento. 

En esta línea, diversos estudios han evidenciado los efectos positivos del ejercicio 

físico sobre la satisfacción vital en personas mayores (Nishiguchi et al., 2015; Pérez-

Sousa et al., 2020; Standage et al., 2012).  

Los resultados del estudio evidencian un aumento significativo en la 

satisfacción con la vida en el grupo de intervención tras la aplicación del programa, 

con un tamaño de efecto elevado y efectos sostenidos a largo plazo. Estos hallazgos 

confirman la hipótesis (H3) y son coherentes con estudios previos que han mostrado 

que la actividad física regular influye positivamente en la percepción de satisfacción 

vital en adultos mayores (Cadore et al., 2019; Helms et al., 2019; Vázquez, 2018). 

La mejora sostenida en el grupo de intervención podría explicarse por la 

influencia del ejercicio en factores como la percepción de control sobre la propia vida, 

el mantenimiento de rutinas estructuradas y la generación de experiencias 

placenteras, elementos clave en la satisfacción vital en esta población (Diener et al., 

2017). 

En esta misma línea, investigaciones previas han destacado la asociación 

significativa entre la participación en programas de ejercicio físico y el bienestar 

emocional, incluida la satisfacción vital (Fox et al., 2007; González-Serrano et al., 

2013; Massie et al., 2022). En particular, el ejercicio aeróbico y el entrenamiento de 

resistencia han demostrado ser especialmente efectivos en este grupo poblacional, lo 

que concuerda con los efectos observados en la presente investigación. 

Por otro lado, el grupo control mostró estabilidad en las primeras mediciones, 

pero experimentó una disminución significativa en la última evaluación, lo que refuerza 
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la idea de que la satisfacción vital en esta población tiende a deteriorarse sin 

intervenciones específicas (Steptoe et al., 2015). La ausencia de cambios 

significativos en la comparación entre T1 y T2 en el grupo control respalda la 

necesidad de intervenciones dirigidas para mantener la satisfacción vital en adultos 

mayores. 

Además del impacto en la satisfacción vital, los resultados también evidencian 

que la intervención tuvo un efecto positivo y significativo en todas las dimensiones del 

bienestar psicológico.  

En la dimensión de autonomía los participantes del grupo de intervención 

mostraron una mejora significativa tras la misma y en el seguimiento, lo que sugiere 

que el programa favoreció la percepción de independencia y la toma de decisiones 

autónomas. Estudios previos han señalado que la actividad física regular, en especial 

el entrenamiento funcional, fortalece la autoeficacia y la confianza en la propia 

capacidad física (Kelly et al., 2017).  

En relación con el dominio del ambiente, los datos reflejan aumentos 

significativos en el grupo que realizó la intervención, tanto en la postintervención como 

en el seguimiento, mientras que las puntuaciones del grupo control permanecieron 

estables. Estos hallazgos sugieren que el grupo intervención desarrolló positivamente 

su capacidad para manejar demandas externas y utilizar los recursos disponibles de 

manera efectiva. Este resultado subraya la importancia del ejercicio físico en la mejora 

de esta dimensión del bienestar psicológico, que, según Ryff (1989), implica la 

percepción de control sobre el ambiente y la habilidad para adaptarse a cambios o 

desafíos cotidianos. Estudios previos han destacado que la actividad física regular 

fomenta el control sobre el entorno físico y social al promover tanto capacidades 

motoras como cognitivas, necesarias para enfrentar las demandas diarias (Keyes, 

1995; Mandolesi et al., 2018). Además, la interacción significativa entre tiempo y grupo 

observada, sugiere que los participantes del grupo de intervención implementaron 

estrategias prácticas que facilitaron su adaptación a su entorno inmediato, reforzando 

su percepción de autoeficacia y autonomía funcional (Rebar et al., 2015; Ryff, 1989). 

Respecto al crecimiento personal, los datos reflejan mejoras significativas 
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únicamente en el grupo de tratamiento, mientras que las puntuaciones del grupo 

control se mantuvieron estables. Estos resultados indican que la participación en la 

intervención contribuyó al desarrollo personal y a una mayor percepción de 

autosuperación. 

Según la teoría de la autodeterminación propuesta por Deci y Ryan (1985), 

estas mejoras pueden explicarse por la satisfacción de necesidades psicológicas 

básicas como la competencia y la autonomía, fundamentales para el bienestar y el 

crecimiento individual. En el contexto del ejercicio, estas necesidades se ven 

satisfechas a través de la superación de desafíos físicos, el logro de metas progresivas 

y la adquisición de nuevas habilidades, promoviendo un sentido de autoeficacia y 

resiliencia personal. Además, las mejoras sostenidas observadas a lo largo del tiempo 

refuerzan la idea de que la participación en programas de ejercicio estructurado 

fomenta una percepción de mejora continua y un sentido de logro progresivo, incluso 

en edades avanzadas (Serafini et al., 2020). Este hallazgo es particularmente 

relevante en adultos mayores, ya que la percepción de autosuperación no solo 

contribuye al bienestar psicológico, sino también a un envejecimiento activo y positivo. 

En contraste, la estabilidad observada en el grupo control sugiere que la intervención 

fue el principal motor de cambio, resaltando la importancia de diseñar programas 

específicos que faciliten el crecimiento personal en esta población. 

En cuanto a la dimensión de relaciones positivas, los datos reflejan mejoras 

significativas en el grupo que realizó la intervención, tanto en la postintervención como 

en el seguimiento, mientras que las puntuaciones del grupo control permanecieron 

estables. Estos hallazgos sugieren que el grupo de tratamiento fortaleció su capacidad 

para establecer y mantener vínculos interpersonales satisfactorios, promoviendo un 

entorno de apoyo mutuo y conexión emocional.  

Este resultado subraya la importancia del componente social inherente a las 

actividades físicas grupales en la mejora del bienestar psicológico, dado que dichas 

actividades favorecen la interacción y la cohesión social. Según Awick et al. (2017) y 

Stathi et al. (2002), la participación en programas de ejercicio en grupo facilita la 

construcción de redes de apoyo y la satisfacción en las relaciones interpersonales, al 
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proporcionar un espacio para compartir experiencias, establecer conexiones y reducir 

la percepción de aislamiento. Además, estudios previos han señalado que la actividad 

física regular no solo mejora la percepción del entorno social, sino que también 

fomenta la confianza y el sentido de control sobre las relaciones interpersonales 

(Keyes, 1995; Mandolesi et al., 2018). 

Asimismo, la interacción significativa entre tiempo y grupo sugiere que los 

participantes del grupo de intervención implementaron estrategias de comunicación y 

apoyo mutuo que fortalecieron su sentido de pertenencia y autoimagen. Al sentirse 

valorados y respaldados por sus pares, los participantes consolidaron relaciones 

interpersonales más positivas, lo que refuerza su percepción de bienestar y 

adaptación social dentro de su entorno inmediato (Rebar et al., 2015; Ryff, 1989). 

En relación con la dimensión de propósito de vida, los datos reflejan un 

incremento significativo en el grupo que realizó la intervención, tanto en la 

postintervención como en el seguimiento, mientras que las puntuaciones del grupo 

control permanecieron estables. Este hallazgo sugiere que la práctica de ejercicio 

físico estructurado influyó en la percepción de continuidad y sentido en la vida de los 

participantes. El propósito de vida implica la existencia de objetivos y valores que 

guían las decisiones y acciones cotidianas, lo que cobra especial relevancia en etapas 

como el envejecimiento (Ryff, 1989). Durante esta fase, es común que las personas 

experimenten cambios significativos en sus roles y expectativas, lo que puede generar 

incertidumbre sobre su futuro (Barrio et al., 2018). En este contexto, el ejercicio físico 

puede actuar como un vehículo de reorganización vital, ya que no solo estructura la 

rutina diaria, sino que también fomenta el compromiso con actividades que generan 

satisfacción y propósito renovado (Eakman, 2013). 

Además, estudios previos han indicado que el ejercicio físico no solo influye en 

la salud mental, sino que también facilita la construcción de narrativas personales más 

positivas, ayudando a las personas a reinterpretar su historia de vida desde una 

perspectiva más activa (Serafini et al., 2020). En este sentido, los participantes del 

grupo de intervención podrían haber experimentado un fortalecimiento de su identidad 

y valía personal al establecer y alcanzar nuevas metas relacionadas con su bienestar. 
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Finalmente, la interacción significativa entre tiempo y grupo observada en este 

estudio sugiere que la intervención no solo ayudó a los participantes a mejorar su 

condición física, sino que también funcionó como un catalizador para la exploración 

de nuevas oportunidades y proyectos, contribuyendo a la construcción de un propósito 

de vida dinámico y sostenible en el tiempo (Eakman, 2013). 

En la dimensión de autoaceptación, los resultados reflejaron mejoras 

sostenidas y significativas en el grupo de intervención, mientras que el grupo control 

mostró cambios más sutiles a lo largo del tiempo. Este hallazgo sugiere que la práctica 

de ejercicio físico estructurado pudo haber facilitado un proceso de reconocimiento y 

validación de la propia historia de vida, favoreciendo una actitud más compasiva hacia 

uno mismo. 

La autoaceptación es un componente central del bienestar psicológico, definido 

por Ryff (1989) como la capacidad de reconocer tanto los aspectos positivos como las 

limitaciones personales sin una autoevaluación excesivamente crítica. En el 

envejecimiento, este proceso se vuelve especialmente relevante, ya que implica 

integrar experiencias pasadas y presentes dentro de una narrativa coherente sobre la 

propia identidad (Keyes, 1995). En este sentido, el compromiso con una actividad 

estable y progresiva, como el ejercicio físico, puede proporcionar una estructura en la 

que los individuos experimenten logros personales y una sensación de continuidad en 

su desarrollo, reforzando la aceptación de su trayectoria vital. 

Aunque el grupo control también experimentó ligeras mejoras en esta 

dimensión, estas parecen responder a procesos naturales de ajuste y reflexión 

asociados al envejecimiento. En contraste, la participación en un programa 

estructurado de ejercicio físico pudo haber brindado a los integrantes del grupo de 

intervención una oportunidad para fortalecer su percepción de competencia, 

favoreciendo así un mayor grado de autoaceptación (Mandolesi et al., 2018). 

Estos hallazgos confirman la hipótesis (H4), reforzando la idea de que los 

programas de ejercicio físico diseñados para adultos mayores potencian dimensiones 

fundamentales del bienestar psicológico, favoreciendo un envejecimiento más 

saludable y satisfactorio. En esta línea, Windle et al. (2010) sostienen que la actividad 
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física puede actuar como un recurso protector del bienestar psicológico, ayudando a 

los adultos mayores a mantener una mayor autonomía y un sentido de propósito en el 

proceso de envejecimiento. 

Asimismo, estos resultados proporcionan una base sólida para futuras 

investigaciones, y para el diseño de intervenciones orientadas a promover un 

envejecimiento activo y saludable. Considerando que el bienestar psicológico y la 

satisfacción vital pueden deteriorarse en ausencia de actividades estructuradas, los 

programas de ejercicio físico deberían ser una prioridad en el ámbito gerontológico y 

geriátrico. 

Finalmente, en relación con el objetivo específico tres, se planteó la hipótesis 

de que, tras la intervención, los sujetos del grupo tratamiento reducirían 

significativamente sus niveles de soledad, mientras que el grupo control los 

mantendría (H5). Esta hipótesis buscaba evaluar si la intervención favorecía la 

creación de relaciones sociales, mejorando el bienestar emocional y promoviendo la 

integración social de los participantes. 

Los resultados obtenidos respaldan esta hipótesis al indicar que el ejercicio 

físico en entornos grupales es una estrategia efectiva para reducir la soledad. Antes 

de la intervención, no se observaron diferencias significativas entre los grupos; sin 

embargo, las evaluaciones posteriores mostraron una disminución significativa en los 

niveles de soledad en el grupo que llevó a cabo la intervención, tanto inmediatamente 

después de la intervención como en el seguimiento. Este hallazgo sugiere que los 

efectos positivos de la intervención fueron inmediatos y además sostenidos en el 

tiempo.  

La soledad es un constructo complejo que puede definirse como la discrepancia 

percibida entre el nivel de conexión social deseado y el nivel real de relaciones 

interpersonales que experimenta una persona (Perlman y Peplau, 1981). No se trata 

únicamente de la ausencia de compañía, sino de una experiencia subjetiva que puede 

generar malestar psicológico significativo y afectar el bienestar general. Se ha 

identificado que la soledad crónica tiene un impacto negativo en la salud mental y 

física, aumentando el riesgo de depresión, ansiedad y deterioro cognitivo (Cacioppo y 
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Cacioppo, 2018; Hawkley y Cacioppo, 2010). En este sentido, la evidencia respalda 

que las estrategias dirigidas a reducir la soledad deben centrarse en la mejora de la 

calidad y el significado de las interacciones sociales, más que en el simple incremento 

de la cantidad de contactos (Masi et al., 2011). 

Desde esta perspectiva, la intervención analizada en el estudio parece haber 

actuado como un impulsor para la formación de vínculos sociales, facilitando 

interacciones significativas entre los participantes y promoviendo un sentido de 

pertenencia. Esto está en consonancia con estudios previos que han señalado que la 

participación en actividades grupales estructuradas puede fomentar la cohesión social 

y mitigar el sentimiento de aislamiento en adultos mayores (Tejada y Gordón, 2022; 

Yanguas, 2020). 

El éxito de la intervención podría atribuirse a varios factores. En primer lugar, 

la diversidad de ejercicios físicos incluidos en el programa permitió a los participantes 

involucrarse en actividades variadas, adaptadas a sus capacidades y preferencias, lo 

que pudo facilitar la adherencia y el establecimiento de relaciones dentro del grupo. 

En segundo lugar, la estructura regular de las sesiones y la interacción recurrente 

entre los participantes favorecieron la creación de redes de apoyo social, un elemento 

clave en la mitigación de la soledad (Nicholson, 2012). 

En conclusión, los resultados subrayan la importancia del ejercicio físico grupal 

como una herramienta eficaz para reducir la soledad y promover el bienestar 

emocional en adultos mayores. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de diseñar 

intervenciones que integren ejercicio físico con oportunidades de interacción social, 

dado su impacto positivo en la salud mental y la calidad de vida de esta población. 

La práctica regular de ejercicio físico se ha asociado con beneficios 

psicológicos significativos en la prevención y el tratamiento de problemas de salud 

mental en adultos mayores (Cadore et al., 2014; Castell et al., 2019; Dionigi, 2007; 

Rosero et al., 2020; Vaughan et al., 2014). En particular, los programas que incorporan 

distintos tipos de ejercicio, como entrenamiento aeróbico, de fuerza y de equilibrio, 

han mostrado efectos positivos en el bienestar psicológico, favoreciendo tanto la 

autonomía funcional como la integración social de los participantes. Este enfoque 
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preventivo no solo mejora la calidad de vida, sino que también reduce los costes 

sociales y personales asociados al deterioro de la salud (Cadore et al., 2014; Castell 

et al., 2019). 

Por tanto, resulta crucial promover intervenciones específicas que fomenten la 

autonomía y el bienestar en las personas mayores, asegurando su inclusión activa en 

programas diseñados para todas las etapas de la vida. En este sentido, el 

entrenamiento que combina diversas formas de ejercicio físico representa una 

estrategia altamente efectiva para desarrollar múltiples indicadores de salud mental 

positiva. Este tipo de intervenciones debería ser prioritario en el diseño de políticas 

públicas y programas de promoción de la salud, asegurando su implementación a lo 

largo del ciclo vital, con especial atención a las necesidades de las personas mayores 

en nuestra sociedad. 

 

Limitaciones y futuras líneas. 

Este estudio destaca que la práctica de ejercicio físico durante el 

envejecimiento es una estrategia clave para potenciar factores protectores de la salud 

mental. Se ha identificado como una herramienta efectiva para reducir la 

sintomatología depresiva y la desesperanza, aumentar el bienestar y disminuir el 

sentimiento de soledad en adultos mayores. No obstante, este trabajo presenta una 

serie de limitaciones que podrían abordarse en futuros estudios, incluyendo la 

exploración de los efectos del ejercicio en otras etapas del ciclo vital.  

La principal limitación de este estudio es el tamaño de la muestra de la 

intervención, el cual sería recomendable ampliar, ya que una muestra más extensa 

permitiría obtener resultados con mayor validez y robustez estadística. Un mayor 

número de participantes facilitaría la detección de efectos significativos y la 

extrapolación de los hallazgos a una población más amplia. 

 Asimismo, sería beneficioso mejorar la proporción de hombres y mujeres en 

futuros estudios. En investigaciones sobre adultos mayores, es común encontrar una 

menor participación masculina, lo que limita la representatividad de los resultados. 
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Aunque este fenómeno es una dificultad habitual en este tipo de estudios, sería 

recomendable desarrollar estrategias que fomenten la inclusión de más hombres en 

las intervenciones, así como adaptar los programas de ejercicio a sus preferencias o 

utilizar campañas de sensibilización dirigidas específicamente a este grupo. 

Otra limitación significativa radica en la heterogeneidad de la muestra en 

términos de nivel educativo y formación previa relacionada con el ejercicio físico. 

Diferencias en el conocimiento previo sobre los beneficios del ejercicio o en la 

experiencia en su práctica pueden influir en la percepción y en la respuesta a la 

intervención. Para minimizar este hecho, futuros estudios podrían considerar la 

estratificación de la muestra o el control de estas variables mediante análisis 

estadísticos. 

Dado el conjunto de estas limitaciones, se sugiere cautela al interpretar los 

hallazgos y no generalizarlos de manera indiscriminada. Para futuras investigaciones, 

sería valioso diseñar estrategias metodológicas que permitan mejorar la 

comparabilidad entre los grupos, garantizando una muestra más equilibrada en 

términos de tamaño, género y nivel educativo. De este modo, se podrá obtener una 

comprensión más precisa del impacto del ejercicio físico en la salud mental de los 

adultos mayores. 

Sería conveniente incluir una evaluación de seguimiento seis meses después 

de finalizar la intervención. De este modo, se podría comprobar si los efectos 

observados en la evaluación posterior se mantienen a lo largo del tiempo. Además, la 

inclusión de un tercer grupo que realizase una actividad distinta a la intervención en 

ejercicio físico durante el mismo período temporal, aumentaría la fiabilidad de los 

resultados obtenidos. Por lo tanto, en futuros estudios, sería recomendable contar con 

tres grupos en la muestra de la intervención: grupo tratamiento, grupo control y grupo 

control con ocupación. 

En relación con la evaluación de las variables dependientes estudiadas, 

resultaría interesante que en futuros estudios se tuviesen en cuenta otras medidas de 

funcionalidad y bienestar. Esto permitiría realizar comparaciones entre los resultados 

obtenidos a partir de distintos tipos de evaluación del ejercicio físico y, a su vez, 
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investigar el impacto diferencial del ejercicio en aspectos como la resiliencia o la 

autoestima. En todo caso, los resultados obtenidos deben servir como incentivo para 

continuar investigando el impacto del ejercicio físico en adultos mayores. Tal como 

destaca la literatura científica, es necesario profundizar en el estudio de la 

funcionalidad durante el proceso de envejecimiento, particularmente en lo que 

respecta al diseño de intervenciones personalizadas. 
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1. Este estudio ha confirmado la eficacia de la intervención basada en 

ejercicio físico combinado en adultos mayores, demostrando su 

impacto positivo en variables indicadoras de salud mental. Los 

resultados obtenidos respaldan las hipótesis planteadas, 

evidenciando una reducción significativa en la sintomatología 

depresiva, la desesperanza y la soledad, así como mejoras en el 

bienestar subjetivo y psicológico. 

2. Se comprobó que el grupo de tratamiento experimentó una 

disminución significativa en los niveles de sintomatología depresiva y 

desesperanza, mientras que el grupo control no presentó cambios 

relevantes. Estos hallazgos refuerzan la idea de que el ejercicio físico 

es una estrategia efectiva para mitigar síntomas emocionales 

negativos en la población de adultos mayores. 

3. Se observó un aumento significativo en la satisfacción vital y el 

bienestar subjetivo en el grupo de tratamiento tras la intervención. De 
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igual manera, el bienestar psicológico mejoró notablemente en este 

grupo, mientras que no se observaron mejoras en el grupo control. 

4. Los resultados mostraron una reducción en los niveles de soledad en 

el grupo que participó en la intervención, en comparación con el grupo 

control, que no experimentó variaciones. Este hallazgo destaca el 

papel del ejercicio físico no solo en la mejora de la salud mental 

individual, sino también en el fortalecimiento de la dimensión social 

del bienestar en los adultos mayores. 

5. En conclusión, los resultados obtenidos destacan la importancia del 

ejercicio físico combinado como una herramienta efectiva para 

mejorar la salud mental y el bienestar general en los adultos mayores. 

Además de contribuir a la literatura científica sobre el envejecimiento 

activo, estos hallazgos ofrecen valiosas implicaciones prácticas para 

el diseño de programas de intervención. En este sentido, resulta 

fundamental adaptar y personalizar las estrategias a las 

características individuales de los participantes, con el fin de optimizar 

sus beneficios y garantizar su sostenibilidad en el tiempo. 
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