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Impact of a physcal activity program on older adults depresson and subjective well-being
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Resumen: El articulo se enfoca en @ andlisis de un programa de actividades fisicas y su efecto en la mejora de los niveles de depresion y bienestar
subjetivo de adultos mayores. Se utiliza un disefio experimental con pre y pos tratamiento en una muestra de 111 adultos mayores seleccionado
mediante criterios de inclusion, a la que se le gplicd un procedimiento de proporcién de uno a tres para crear € grupo experimenta y de control (=74
grupo experimental y n=37 & grupo de control). La depresion fue medida aplicando la Escala de Depresion Geridtrica de Yesavage y € bienestar
subjetivo a partir de la Philadelphia Geriatric Center Morale Scale. Para e andlisis del pre con d post tratamiento se utilizd un modelo de andlisis de
varianza (ANOVA) con medidas repetidas (MR). Los resultados revelaron diferencias sgnificativas en la Depresion Geridtrica (p=.000) y del Bienestar
subjetivo en cada dimension estudiada: afectos positivos (p=.000), afectos negativos (p=.000) y agitacion (p=.000), lo que se concluye que las dos
variables dependientes mejoraron de manera significativa a aplicar la propuesta

Palabras clave: Actividad fisica, depresion, bienestar subjetivo, adulto mayor.

Abstract: This article focuses on the analysis of a program of physical activities and its effect on reducing depression levels and on increasing
subjective well-being of older adults. An experimental design with pre- and post-treatment was applied to a sample of 111 older adults selected in
accordance with inclusion criteria, using a one-to-three ratio procedure to create experimental and control groups (Experimenta group, n = 74;
control group, n = 37). Depression was measured by means of the Yesavage Geriatric Depression Scale, whereas subjective well-being with the
Philadelphia Geriatric Center Morale Scale. For the pre-post andlysis, a variance analysis model (ANOVA) with repeated measures (MR) was used.
Results reveded significant differences in Geriatric Depression (p = .001) and subjective well-being in each dimension studied: positive affects (p =
.001), negative affects (p = .001) and agitation (p = .001), We can conclude that the two dependent variables improved significantly after applying

the program proposed.

Key words: Physica activity, depression, subjective well-being, older adult.

Introduccién

Tantod incremento delosindicesdeenveecimiento poblaciond a
escalauniversal, como losbeneficios que aportalaactividad fiscaala
cdidad devidadelosadultos mayores, son cuestionesque congtituyen
d foco de atencién de innumerables estudios cientificos (Garcia &
Gonzdez, 2000; Garcia, 2002; Camacho & Giner, 2007; Pong & Fung,
2008; Clemente, Tartaglini, & Dorina, 2009; Arraga& Sanchez, 2010,
Dominguez, Mandujano, Lépez, Dominguez, Gonzd ez, Sotomayor
& Fraijo, 2011; Romo & Barcaa, 2012; Sanchez, 2013; Zazo & More-
no-Murcia, 2014; Mares, 2015; Martinez, 2016).

Sereconocequeun enve ecimientoinactivogeneradisimilesefectos
indeseables, estosconducenalareduccion dd vaidisnosocid, laauto-
nomiay por endelacdidad devida; atravésdedicho proceso sesuceden
cambiosanive cardiovascular, respiratorio, metabdlico, misculo es-
quelético, matriz, etc., que reducen la capacided ante d esfuerzoy la
resgenciad estrés fisco de los mayores (Izquierdo, 2000; Sanchez,
2001; Moreno, 2005; Girdn, 2011; Mufiiz& Cazado, 2011; Zamarripa,
Ruiz, Lopez & Ferndndez, 2013; Cuesta, Giné & Gonzdez, 2015,
Durén & Terrero, 2015; Orozco, Chéavez, Vite & Garcia, 2016), por lo
que se puede entender que @ envegecimiento congtituye un proceso
progresivoy degenerativo, queocas onaun deterioro en diversosorde-
nes.

A loanterior sesuman otrasexperienciasqueandizanlasactitudes
que tiene la sociedad sobre las personas mayores, aegando que ésta
influyeenlaimagen quelasmayorestienendesi mismos, demaneraque
éstosocas ond mentecomparten unaautoimagen devejez negativaenla
quepreva ecen conceptosestereoti padoscomoinutilidad, enfermedad,
deterioro y carga para los demés (Ulla, Coca, Rincon, Diaz, Remor,
Arranz & Bayés, 2003; Shaw, Liang & Krause, 2010; Menezes, dos-
Santos-Silva, Tribess, Romo-Perez, & Virtuoso-Jinior, 2015).

End casode Cuba, seprevéqueparad afio 2020 € porcentgiede
adultosmayoresseradd 23%, lo querepresentaunincremento cas del
doble con respecto d 2000 (SABE, 2005) este es uno de los pocos
paisesdd llamedo «Tercer Mundo» conunenvegecimientosmilar d de
lospaisesdesarrollados: end 2002 uno de cadadiez cubanoseramayor
de 60 afosy se caculaque en € 2050 exceda a la poblacion infantil
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menor de 14 afios, con la posibilidad de que tal proporcion contindie
amplidndose.

Esa proporcién ha aumentado cas a un individuo del grupo por
cadacinco hebitantes, € 17% del tota delapoblacion cubana (ONE,
2010), elo generalanecesidad deimplementar estrategiasqueaseguren
unenveecimientosaudeble.

Partiendo delo anterior, sshaconsultadolo querefierelaliteratura
cientificaespecializada, en cuanto aexperienciasquemuestranlosefec-
tos benéficos de la actividad fisica para este grupo etario en variables
como; mantenciéndd eqiilibrio estéticoy dindmico (Sturnieks, George
& Lord, 2008; Salich, Cagtafier & Hileno, 2013; Redl, Robles& Ponce,
2017), bienestar y autoeficacia(Dionigi, 2007), persondidad positiva,
bienestar psicolégico y estado de animo (Guillén & Angulo, 2016;
Villared, Jménez, Galegos& Ruiz, 2016), rendimientomuscular (Dalny
& Reyes, 2008), movilidad (Machado, Garcia, Gonzéez & Garateches,
2010).

Como sepuede goreciar, son numerosos|osbeneficios que gporta
laactividad fisicaalos adultos mayorestanto en € orden fisico como
psicol 6gico, enfatizandoseend presenteestudioend segundodeestos
agpectos, sobre todo en lo relacionado con € bienestar subjetivo y la
depresion de las personas mayores.

El primero deestosconceptosserd acionaconlaeva uaciongloba
queredizad individuo delassituacionestanto placenterascomolasque
nolo son (Diaz, Rodriguez, Blanco, Moreno, Galardo & Valle, 2006;
Vivadi & Barra, 2012), en rdlacidn alos afectos positivos, negetivosy
laagitacion (Lawton, 1972) y & segundo (depresion) seentiendecomo
un trastorno del estado de dnimo que se caracterizapor lapérdidadela
capacidad dd individuo parainteresarsey disfrutar delas cosas, cons
tituyendounaateracion queafectademanerasignificativalafunciondidad
del individuo en sus principa es &eas de actividad (OM S, 2003).

Enlainvestigacion sobred bienestar esposibledistinguir dospers-
pectivasgeneraes; laprimera, denominadatradicion heddnica, estudia
d bienestar subjetivorelacionado conlaevauaciongloba queredizad
individuo de las Situaciones tanto placenteras como las que no 1o son.
Estaperspectivasere acionacon aspectoscomo lasatisfaccionvitd, la
felicidady losafectospositivos(Garcia& Gonzdez, 2000; Pinguart &
Sorensen, 2001; Diaz et d., 2006; Molina& Médéndez, 2007; Tomés,
Meéndez & Navarro, 2008); mientras que la segunda perspectiva,
llamadatradicioneudaimonica, estudiad bienestar psicol dgico conside-
rado comoindicador deun funcionamiento postivoend individuo, que
posibilitad desarrollo de sus cgpacidades y por tanto su crecimiento
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persond (Vivadi & Barra, 2012).

El objetivogenerd deesteestudiohasdovaorar laincidenciadeun
programacomunitario sustentado enlaprécticasseméicadeactivida
desfigcasenlameoriadelosnivelesdedepresiony bienestar subjetivo
de los adultos mayores. Paradlo se pate delahipdtessde que s se
aplicaun programacomunitario sustentado enlaprécticas seméicade
actividadesfisicas, entonces selograraunamejorasignificativadelos
niveles de depresion y bienestar subjetivo delos adultos mayores.

M etodologia

Paraladeterminacion deladepreson ssempled LaEscdade De-
presion Geridtrica, lacud fuecreadaenunaprimeraversion por Yesavage,
Brink, Rose, Lum, Huang, Adey & Leirer (1983) con 30 item (version
larga); en la presente investigacion se decide emplear suversion corta
(15item) modificadapor Sheikh & Yesavage (1986), estapermitecuan-
tificar lossintomas depresivos en adultos mayores (Gomez & Campo,
2011).

Seempled esteingrumento por ser uno delosmés utilizadosy de
mayor aceptacion para la evauacion de la depresion en este grupo
generaciond. Congata, deformabreve, € como sesintieronlosadultos
mayoresenladltimasemana, 10 itemindicanlapresenciadedepresion
cuando se contestarespuestas afirmativas, mientras qued resto delas
interrogantes (uno, cinco, siete, 11y 13) develan depresion cuando s2
respondedeformanegativa

Al repecto sedeclaraqued cuestionario cortoresultaméssencillo
deusar paral ospacientescon afeccionesfisicasy pacientescon demen-
cialeve amoderada que pueden concentrarse por lgpsos breves o se
fatigan confacilidad (Kurlowicz & Greenberg, 2007).

En lainterpretacion de estaescda, alos item que guardan mayor
correlacion con los sintomas depresivos sele otorga un punto, en caso
inverso seotorgacero, paradlossefueconsstenteconlasindicaciones
delasrespuestasquerevelanlapresenciadedepresion, en concordancia
amayor puntuacion, mayor estado depresivo; como resultado se asu-
midlasiguienteescaa

Normad: de 0-4 puntos

Depresion leve: de 5-8 puntos
Depresion moderada: 9-11 puntos
Depresion severa: 12-15 puntos

Al respecto se considerd los criterios que un puntgie > 5 puntos
parece indicar depresion y un puntaje >10 puntos es cas sempre un
indicador dedepresion, seasumequeentodoslosdementosqueformea
ron parte del grupo experimental con resultados > 5 puntos se debia
garantizar laredlizacion deunaeva uacionintegra deseguimientodela
variable, td y como expresaSheikh & Yesavage (1986).

El bienestar subjetivo fueevauado apartir delaEscdade Estados
de Animo propuesta por Lawton (1972), es una herramienta muy
importante para la medicion multidimensional de esta variable,
especificamenteen ancianos, puesasignaunapuntuacionalasensacion
gue estas personas mayores perciben de su caidad devida A partir de
la gplicacion de dicha escaa se obtiene una puntuacion tota que s2
correlacionacond bienestar subjetivo o psicolégico.

Estavaoracion seredizadeformaestructuradapor medio detres
dimensiones. € afecto positivo, quecomprendelostérminosopuestos
alasinstisfacciones vitaes del adulto mayor, € afecto negativo que
advierte sobre | os agpectos relacionados con soledad, inutilided, triste-
za, etc., y laagitacion, queenglobal osindicadoresasociadosamiedos,
dteraciones, preocupaciones, etc.

Participantes

En € caso de la presente investigacion, se optd por un tipo de
muestreo que seidentificaconla«se eccion basadaen criterios» (Goetz
& LeCompte1998; Argimon, 1999; LaTorre, 2003) queexiged inves-
tigador determinar por adelantado un conjunto de atributos que deben
poseer las unidades de estudio y en @ caso particular del presentelos
criteriosutilizadosalahorade sdeccionar lamuestrafueronlossiguien-
tes:
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1.Tener cumplidos|os 60 afios (Carné deidentidad).

2.ReddirenlaComunidad deMijditodelaProvinciade Cienfuegos.

3. Certificado de aptitud expedido por su médico de familiapara
redizar laactividadfisicainduidaend programa(fasedediagndstico).

4. Consentimientoinformado aceptando participar ene programa
(cuedtionarios).

Enunprincipioseintentdincluir ungrupo de 134 adultosmayores,
delosmismoshubo 17 casosqueno fueron autorizadospor € persona
médico aincorporarsed programadebido adistintascausasdesdudy
otros seisho congntieron aincorporarse, por lo qued total de adultos
mayoresquecumplieroncone tota deindicadoresfuede 111, deestos
44 (40%) pertenecen d sexo masculinoy 67 (60%) son mujeres. Res-
pectoaladistribucion por edades, un 37,84% oscilaentre 65y 69 afios;
un 29,73%, entre 70y 74; un 24,82%, entre 75y 79,y un 8,11%, posee
més de 80 afios.

Paraladefinicion dd grupo experimenta y decontrol sesasumeun
disefio de una proporcion de uno atres, 0 sea, por cada adulto mayor
queconformé € grupo de control sedefinen tresparad grupo experi-
mental, lasdleccidn deloselementos que formaron partedelamuestra
seredizd deformadestoria, quedando finamente conformados dela
sguienteforma(tablal).

ProgramadeActividadesFiscas

El disefiode programadeactividad fiscaseredizotrasproceder a
la revision de diversos estudios encaminados a la estructuracion de
protocolos para la prescripcion de gercicio en personas mayores
(American Collegeof SportsMedicine, 1991; Heyward, 1996; Ortega
& Pujol, 1997), donde seestabl ecen pautasgeneralesqueddimitanlos
criterios y tipos de actividades aincluir en estos programeas, entre las
quesecondderaronlassguientes, duracion minimadel programaentre
16y 20 semanas, frecuenciaminimade tres sesiones semandles, dura
cién de cada seson no inferior alos 15 minutos ni superior alos 60
minutos, adecuadadternanciaentrelosdiasdetrabgoy losdedescan-
S0, apropiada sucesion de los tipos de actividades y su locdizacion
muscular, actividades adaptadas alascircunstancias de cadasujeto.

En correspondencia con estos criterios, € programa se estructurd
para ser gplicado durante 18 semanes 'y tres sesones semandes. La
primeraetgpa quedo estructurada como se muestraen latabla 2.

Lasegundafase, defamiliarizacion, seencamind aexplicar acada
participantelas particularidadesdel programa, paralo quefueron utili-

Tablal.

Muestras significativas por grupos.

TOTAL Grupo Experimental (n=74)  Grupo Control (n=37)
F 67 F 45 F 22
M 44 M 29 M 15

(N=111)

Tabla2.

Primera etapadel programa.
PERIODIZACION: Programa de actividadesfisicas. Enero— Febrero
Etapa 1.- Enero — Febrero

Fase 1 —2 semanas

Fase 35 semanas
Reforzar motivacion. Incremento de
capacidades
Charlas educativas. Desarrollo progresivo de |as capacidades.
Tipos de actividades a Aumento gradual de las exigencias.

ejecutar. Diferenciacion.
Primeras sesiones detrabajo  Auto conocimiento.
en grupo. I ntegracion. Control sistemé&ico del progreso.

Fase 2 — 2 semanas

Tomainicial de datos Familiarizacion

Diagnéstico en la
totalidad de las variables
objeto de estudio.
(Capacidades, depresion,
bienestar subjetivo).

Tabla3.

Segunda etapa del programa.
PERIODIZACION: Programa de actividades fisicas
Etapa 2.- Marzo — Mayo.
Fase 4 - 7 semanas
Précticaperiédica
Creatividad

Sistemati cidad

Trabajo en grupo

Fase 5 - 2 semanas
Evaluacion de la Evolucion.

Medicién de todas las variables
Comparaciones entre los nivelesiniciaesy finaes

Tabla4.
Actividades | as sesiones de préctica
Partesde la Sesién y Contenidos

2 - Tonificacion(1o- 5 Actividades dindmicas

- y cardiovasculares (10-25
30 minutos) X

minutos)

Movilidad Articular Bailes

4- Recuperacion

1- Calentamiento (8 minutos)

(6-10 minutos)

Activacion Ejercicios de memoria

Flexibilidad Empujes Combinacién detareas  Equilibrio
Movilidad Articular - Lanzamientos Desplazamientos Estiramientos
Ejercicios Saltos Juegos Juegos
respiratorios Fuerza Respiracion

Circuitos
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zadas charlas educativas quelos nutriesen de elementosdejuiciorda
cionadoscon laspotencididadesdelaactividad fisicay suinfluenciaen
lamegoriadelosnivelesdesaud. Selesingruy6 ademésacercadelas
principaesactividadesqueredizarianalolargodeladuracion del pro-
grama, ladistribucion del tiempo por cadafase, ec.

Fueron g ecutadas ademésl asprimeras sesionesde préctica, cons-
derando € nivel de disposicion motriz que poseian, y como se podra
imaginar € estado en que se encontraba la gran mayoria dd grupo
todavianolespermitiad nivel deautonomiasuficienteparatrabgjar de
formamésindependiente, por lo que prevalecio d trabgo en grupoy
actividades de poca exigencia, también fue en estafase donde sehizo
necesario redizar més regjustes en @ trabgjo ya que se obsarvé como
agunastareas no estaban Sendo idéneasy necesitaban adaptarse.

Durantelafasetercerasepersiguid @ propdsito deincrementar los
nivelesdemotivacion por laprécticay laobservanciade desarrollode
lascapaci dades. Fueaumentandosegradud mented gradodeexigencias
encuantoalaintensdad delasactividadesaredlizar, asi comolanece-
sariadiferenciacion que ibaimponiendo € propio proceso de adaptar
cion.

Setrabgj6 contareasy objetivosacorto plazoy de caracter utilitar
rio, d mismo tiempo que se buscaba ampliar las relaciones socides,
empleando Situaciones grupaes variadas sempre que fuese posbley
reforzando las acciones dirigidas aquelos propios adultos fueran auto
reconociendo su evolucion apartir delos distintos controles.

Sefavorecia en lo posible la autonomia de los participantes, que
cadavez fueron realizando un papel mésactivo tanto end apartadode
trabgjo, llevandod control dd ritmoy niimero derepeticiones, asl como
en las adaptaciones que precisaban a veces en muchas taress, Sendo
tambiénd grupod encargado dedaborar losmateria esnecesariospara
trabgjar enlasdigtintas sesones.

Lasegundaetapadd programa(Tabla3), ssextendid desdeinicios
demarzo hastamayo, 0 seanueve semanas, eincluyeunaprimerafase
desetesemanasde précticaperiodicay dosdeevauacion delaevolu-
cidnenlatotdidad delasvariablesincluidasend estudio.

Enlafasecuatro (précticaperiodica) sepretendid establecer como
hébito, dentro deun estilo devidasaludable, laredizacion deactivided
fisca de forma periddica, la consecucion de la plena autonomia del
grupo en las actividades que se iban proponiendo de forma sucesiva,
conseguir unamejora en los estados de animo adversos a través de
gerciciofisico, asi como progresosimportantesenlacondicionfisica,
potenciando su autonomia motriz y disminuyendo las repercusiones
de problemasfisicosy enfermedades que venian padeciendo.

Laquintay Ultimafasedd programa(Evauaciondelaevolucion),
correspondio alatomafina dedatos, con unaduracion dedossemanas
en laque se pretendio redlizar una evaluacion find de los diferentes
aspectosobjetosde estudio y que previamente habian sido observados
enlaevauacioninicid. Lassesonesdeprécticatuvieron unaduracion
méximade unahoray minimade 30 minutosy sedistribuyeron dela
dguientemanera

Andlissestaditicos

Fueron determinadas|asfrecuenciasabsolutasy € porcentgeaten-
diendo alas digtribuciones obtenidas por las categorias establecidas
paralaevauacion delasvariablesmotivosde estudio.

Seutilizdunmoddodeandisisdevarianza(ANOVA) con medidas
repetidas(MR) paraestudiar € efecto en dosmomentosdetiempo (pre
y post tratamiento) teniendo en cuenta como factor intra-sujetos los
gruposparacadaunadelasvariables(Depresion Geridricay Bienestar
Subjetivo), fijando comonivel designificacion .05. Todalainformecion
fue procesadaen @ paguete estadistico SPSS en su version 23.0.

Resultados
Depresonend pretest
Al procesar lainformacion derivada de la Escala de Depresion

Geridtricade Yesavage (EDGY) antes de aplicar € programa, fueron
obtenidos|os Sguientesresultados (Tabla5).
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Tablas.
Distribucion de |a Depresién expresada en porcientos (Pre test).
Niveles de Grupo Experimental

Grupo control

Depresién  Frec. M Masc. % Frec.F Fem. % Frec. M Masc. % Frec. F Fem. %
Normal 3 10% 3 % 4 27% 3 14%
Leve 5 17% 12 26% 4 27% 8 36%
Moderada 19 66% 26 58% 5 33% 9 41%
Severa 2 7% 4 % 2 13% 2 9%
Tabla®.

Distribucion de | os afectos positivos expresada en porcientos (Pre test).
Afectos Grupo Experimental Grupo control

positivos Frec. M Masc. % Frec. F Fem. % Frec.M Masc. % Frec. F Fem. %

0 punto 15 52% 20 44% 7 47% 9 42%

1 punto 6 22% 9 20% 4 26% 5 21%

2 puntos 8 26% 16 36% 4 27% 8 37%
Tabla7.

Distribucién de los af ectos negativos expresada en porcientos (Pre test).

Afectos Grupo Experimental Grupo control
positivos ~ Frec. M Masc. % Frec. F Fem. % Frec.M Masc. % Frec. F Fem. %
0a3 puntos 9 30% 15 33% 4 27% 7 32%
4 a6 puntos 4 13% 9 20% 2 13% 5 21%
7 a9 puntos 16 57% 21 47% 9 60% 10 47%
Tabla8.

Distribucién de la agitaci 6n expresada en porcientos (Pre test).

Afectos Grupo Experimental Grupo control
negativos Frec. M Masc.% Frec. FFem.% Frec. M Masc.%  Frec. F Fem.%
0a2 puntos 6 22% 5 11% 3 20% 5 21%
3 a4 puntos 5 17% 12 2% 3 20% 6 26%
5 puntos 18 61% 28 62% 9 60% 1 53%
Tabla9.
Distribucién de la Depresion expresada en porcientos (Post test).
Niveles de Grupo Experimental Grupo control

Depresion Frec. M Masc.% Frec. F Fem.% Frec. M Masc. % Frec. F Fem.%
Normal 22 76% 29 64% 1 7% 2 9%
Leve 5 17% 10 23% 3 20% 5 23%
Moderada 2 7% 6 13% 8 47 % 12 45%
Severa 0 - 0 3 26% 3 23%

Como seaprecia, ladistribucion delosnivelesdedepresonnormal
enambossexosdd grupo experimental secomporté demanerasimilar,
agrupandoseun 10%y 7% desujetosen d sexo masculinoy femenino
respectivamente, ladepres 6n moderadase comportd con unafrecuen-
ciade 19 adultos mayores parae sexo masculino (66%) y 26 parad
femenino con un 58%, sendo estacategorialademayor acumulacion.

L osdeprimidosseverosfueronlosdemenor incidencia. Igua mente
que en & experimental, en € grupo de control la categoria de mayor
acumulacion decasosfuelacorrespondienteal osnivelesdedepreson
moderaday la de menor nimero de casos fue la depresion severaen
ambossexos.

Bienestar subjetivoen € pretest

El andlisisdd bienestar subjetivo hubo deser dividido atendiendoa
lastresdimensionesque establ ecelaesca aaplicada, Il egandose aobte-
ner enlaprimerade estas (afectospositivos) losresultadosquese pasan
amodrar (Tablab).

Los mayores porcientos, en cuanto alaevauacion delos afectos
positivos del grupo experimental, se acumulan en os sUjetos que no
obtienen ninglin punto dedosposibles. En estacategoriaseencuentrad
44%dd sxofemeninoy & 52% deloshombres. ESodejaevidenciade
losbg osnivelesexigentesend grupo en cuanto alasautoeva uaciones
regisradasened cuestionario gplicado.

Se debe adlarar que las puntuaciones equivaentes a 0 puntos, se
corresponden con aguellos sujetos que responden negativamente alas
dosinterrogantes rel acionadas con esta dimension (afectos positivos),
sendo estas las Sguientes: ¢Tiene usted tanta energia como € afio
pasado?y ¢Ahoraesusted tan feliz como cuando eramésjoven?

La segunda dimensién andizada, se corresponde con los afectos
negativos, conlaque seencuentran relacionadosnueve delos 16 items
del cuestionario. Se corresponden con los vaores més elevados los
SUjetos que poseen una autoeval uacion negativa ata en aspectosrela
cionados con sentirse solos, indtiles, tristes, etc., por lo que se puede
entender queen ambosgruposlatendenciaesasentir manifestaciones
negétives.

Loanterior dgaver queenambosgrupos, lasautoeva uacionesque
redlizaron |os adultos mayores sefid an afectos negativos deimportan-
cia Se corrobora en € hecho de que los mayores porcentgjes fueron
acumul ados entre puntuaciones proximas a extremo superior (9 pun-
tos).
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La dltima de las dimensiones andizadas en cuanto d bienestar
subjetivodeambosgruposserd aciond conlaagitacion, conestadimen-
S0n se encuentran cinco items, los valores més proximos d extremo
mayor (5 puntos), son obtenidos por |0s sujetos que manifestaron una
autoeval uacion negativa ata en aspectos relacionados con molestias,
preocupaciones, irritabilidad, ateracionesy disgustos.

Como semuestraacontinuacion, lasdistribucionesdelasrespues-
tas, dgjan ver con mayor claridad la prevaencia de autoeva uaciones
negetivas en cuanto d nivel de agitacion presente en los sujetos de
ambosgruposantesdelagplicacion dd programa.

Losandissanteriorespermiten|legar alaconclusion parcid deque
existen marcadosnivelesde agitacion enambosgrupos.

Pruebadesignificacion Post test

Al asumir d modd o demedidasrepetidassesuponequel ssvaianzas
delasdiferenciasentrelasmediaslosniveesdd factor MR soniguaes,
por lo que fue necesario verificar, deformaprevia, enlaDepresiony
para cada dimension del Bienestar Subjetivo, s dicha suposicion es
verdaderaofasaenlosresultados. En concordanciasegplicaunaprue-
bade Esfericidad deMauchly en cadaunadelasvariables.

L osresultadosarrojadospermiten plantear qued nive critico aso-
ciado a estadistico W esmayor que .05 en cadacaso, entd sentido no
podemosrechazar lahipétes sdeesfericidad enlasvariablesandizades,
loquedio paso alagplicacion dd model o el egido paralacontrastacion
delosresultados, todo lo cual se muestraa continuacion.

Depresion Post test

En laTabla9 quedan explicitas |as distribuciones a canzadas por
ambos grupos de sUjetos en cuanto alos niveles de depresion que se
acanzaron en d post test.

Enloquerespectad grupo experimenta, en ninguno delossujetos
se manifestd depresion severa una vez transcurrido € transito por €
programa aplicado, sdlo en @ 17% de los hombresy € 23% de las
mujeres de dicho grupo fueron diagnosticados como deprimidos|leve.
Hay querecordar que enlacategoriade depresion moderadaend pre-
tratamiento seencontrabad 58% delasmujeresy € 66% deloshom-
brespor un13%y 7% en e post test respectivamentelo quedemuestra
una reduccion importante de esta depresion por cantidad de adultos
mayores en relacion d pre tratamiento; la depresion normal en d pre
test se comport6 en un 7% (3) en las mujeres y @ 10% (3) en los

Tabla 10.

Contrastacin del pre con € post tratamiento en la Depresion Geridrica
Estadisti cos descriptivos

Grupo Media Desviaciénesténdar N
Depresion-Antes Experimental 9,03 2,516 74
Control 8,16 3,087 37
Tota 8,74 2,736 111
Depresién-Desp Experimental 4,35 2,661 74
Control 9,43 2,724 37
Total 6,05 3594 111
Tablall.
Prueba de efectos dentro de sujetos
Origen Tipo I1l de suma g Media Sig
de cuadrados cuadrética g
Edfericidad 143,027 1 143,027 28,001 ,000
asumida
tiempo Greenhouse- 143,027 1,000 143027 28001 000
Geisser
Huynh-Feldt 143,027 1,000 143,027 28,001 ,000
Limite inferior 143,027 1,000 143,027 28,001 ,000
Edfericidad 436,036 1 436,036 85,366 ,000
asumida
tiempo * Grupo g;@':‘m& 436,036 1,000 436036 85366 000
Huynh-Feldt 436,036 1,000 436,036 85,366 ,000
Limite inferior 436,036 1,000 436,036 85,366 ,000
Edfericidad 556,757 109 5,108
asumida
Error(tiempo)  S1eN0USe: 556,757 109,000 5,108
Geisser ' ' !
Huynh-Feldt 556,757 109,000 5,108
Limite inferior 556,757 109,000 5,108
Tabla12.
Distribucién de | os afectos positivos expresada en porcientos (Post test).
Afectos Grupo Experimental Grupo control
positivos Frec.M Masc. % Frec. F Fem.% Frec. M Masc. % Frec. F Fem. %
0 punto 0 0% 0 0% 10 67% 14 64%
1 punto 5 17% 12 27% 3 20% 6 27%
2 puntos 24 83% 33 73% 2 13% 2 9%
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hombres, por un 64% (29 casos) y 76% (22 casos) en € post test
respectivamente. Lo expuesto daunamedidadelamejoraexperimenta:
daen los niveles de depresion como resultado de la aplicacion dela
propuesta.

Enel casodd grupo control, existeun aumento delasacumulacio-
nesenlacategoriadedeprimidosmoderadosy severos, enlaprimerase
incrementd deun 33% aun 47% en hombrey en mujeresdeun 41%a
un45%a culminar lafaseinvestigada, delamismaformasemanifestd
ladepresion severayaquelamismaen € pretest seencontrabaen un
13%Y 9% en hombresy mujeresrespectivamente, viéndoseaumenta:
dasestasproporcioneshastad 26% enhombresy € 23%enmujeresa
terminar lafase, por lo que se concluye que los niveles de depresion
aumentan enlamedidaquelosadultosarriban agruposetariossuperio-
ress semantieneninactivosfisicamente, situacion queseaentiaapartir
deunaprécticasisteméicadeactividedesfisicas.

Latabla 10 muedtra la estadigtica de contraste en la Depresion
Geridtrica, permite gpreciar ladiferenciasignificativaentred prey
post tratamiento, obsarvandose quel osnivelesdedepresionend grupo
experiementd exiben unamediasuperior alade grupo decontrol endl
primer momento delamedicion.

Luegodelaaplicacionded programadeactividadfisica, lavaridble
eva uadadisminuyeen estegrupo demanerasignificativa, caso contra
rioa grupo decontrol, & cua incrementalamediadelospuntosdela
depresionenredacionalosniveesinicidesdepartida, ellocorroborala
importanciadelaactividad fisicaenlaregulacion deladepresiondelos
adultos mayoresy la pertinencia de la propuesta

Los cambios sgnificativos Inherente d fator tiempo y € factor
intra-sujetos en los grupos, consderando la esfericidad asumida, se
exponenenlatablall.

Al ser losestadisticosmenoresque .05, podemosrechazar [ahips-
tesis nulade igualdad de medias'y concluir que ladepreson no esla
mismaenlosdosmomentostempora esdefinidospor d factor tiempo,
ni sscomporté deigua formaen relacion alosgrupos.

Bienestar subjetivo Post test

En cuanto alos resultados obtenidos en la dimension de afectos
positivosdel Bienestar Subjetivo, enambosgruposdesujetos, d culmi-
nar €l trangito por € programa, fueron obtenidaslassiguientesdistribu-
ciones(Tebla12).

Lasmayores proporcionesde grupo experimental sesacumularon
en aguellossujetos queobtuvieron losdospuntosposiblesdelaecaa,
cond 73%Yy 83% delasféminasy hombresrespectivamente. Ninguno
delosintegrantes de dicho grupo obtuvo puntuaciones equivaentesa
cero, dgomeritorio dedestacar.

End grupo control segpreciaronlasacumulacionesmayoresenlos
sujetos de ambos sexos que no obtuvieron puntos en la dimension
andlizada, en este caso seencuentrad 64% delasmujeresy € 67%de
loshombres, notandose cierto incremento delos que seintegran aesta
puntuacion d ser comparados con € pre tratamiento.

Laestadisticade contraste generd los sguientes resultados (Tabla
13).

Es posible gpreciar la significacion de los cambios en € grupo
experimental como resultado delaintervencion, etedevelaunaumento
delamediade 1.78 con unadesviacion esténdar de 414, en este punto
podemosexpresar, quelosafectos positivosde grupo experimenta se
incrementaron enrelaciona grupo decontrol.

El comportamiento de los vaores de ladimension en reacion d
tiempoy d factor intra-sujetos por grupo muestran iguaes resultados
y corroboran lasignificacion deloscambios, a ser p=.000.

Encuantoalasautoevduacionesindividudesenloqueserefierea
los afectos negativos en @ post test, fueron obtenidos los siguientes
resultados (Tabla 15).

Apréciese como disminuy6 laproporcion del grupo experimental
en cuanto alos sujetos que se concentran en ladltima categoria, 0 sea,
agudlosqueohtienenresultadosend interval o deseteanueve puntos,
hay que recordar que durante d pre test se agruparon 37 sujetos en
dicho grupo para un 50%, mientras que en & post-tratamiento fueron
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Tabla13.
Resultado de |a estadistica de Contraste en la dimensién de afectos positivos del Bienestar
Subjetivo

Grupo Media Desviacion estandar N
Afectos Positvos- Antes Experimental .85 ,886 74

Control ,89 875 37

Total .86 879 111
Afectos Positivos-Desp Experimental 1,78 414 74

Control 46 ,691 37

Total 1,34 815 111

Tabla14.

Prueba de afectos positivos dentro de sujetos

Origen Tipo I1l suma cuadrado gl Media cuadrética F Sig.
tiempo  Esfericidad asumida 3,083 1 3,083 12,990 ,000
Greenhouse-Gei sser 3,083 1,000 3,083 12,990 ,000
Huynh-Feldt 3,083 1,000 3,083 12,990 ,000
L imite inferior 3,083 1,000 3,083 12,990 ,000
tiempo * Esfericidad asumida 22975 1 22975 96,797 ,000
Grupo  Greenhouse-Geisser 22975 1,000 22,975 96,797 ,000
Huynh-Feldt 22975 1,000 22975 96,797 ,000
L imiteinferior 22975 1,000 22,975 96,797 ,000
Error Esfericidad asumida 25,872 109 237
(tiempo) Greenhouse-Geisser 25,872 109,0 237
Huynh-Feldt 25872 109,0 ,237
Limiteinferior 25,872 109,0 237
Tabla15.
Distribucién de | os afectos negativos expresada en porcientos (Post test).
Afectos Grupo Experimental Grupo control
negativos Frec. M Masc. % Frec. F Fem. % Frec. M Masc. % Frec.F Fem. %
0a 3 puntos 18 62% 28 62% 2 14% 2 1%
4 a6 puntos 8 28% 1n 24% 3 22% 6 26%
7 a9 puntos 3 10% 6 13% 10 64% 14 63%
Tabla16.
Estadistica de contraste de Afectos Negativos
Grupo Media Desviacionesténdar N
Afectos Negativos-Antes Experimental 5,45 2,634 74
Control 5,59 2,565 37
Total 5,50 2,600 111
Afectos Negativos-Desp Experimental 3,61 2,250 74
Control 6,62 2,046 37
Total 4,61 2,601 111

nueve(12%), disminuyendo enun 38%, Sendo & mayor cambiologra:
do.

En relacion aesta dimension la estadistica de contraste aroj6 los
sguientesdatos:

Latablamuestraunaevidentedisminucion delosafectosnegativos
dd grupo experimenta d contrestar € pre con @ pogt tratamiento,
expresado en lamediay su deviacion esténdar y la diferencia de los
vaoresenredaciona grupodecontral.

El comportamiento de los afectos negativos del factor tiempo e
intra-sujetospor grupos, muestralasignificacion deloscambiosapartir
delagplicacion ddl programaend grupo experimentd y e comporta
miento delosvaores(Tabla 17)

Enrdaciond factor tiempoesnecesario destacar quelasignificacion
muestra un resultado de p=.045 considerando laesfericidad asumida
paraladimension; apesar del datoregistrado, siguen siendo significati-
vosloscambiosd ser este menor qued vdor prefijado (.05), deigud
formasepresentalarelacionintra-sujetosenlosgruposlaquemanifes-
t6 unvalor designificacion dep=.000.

Enloreferido alaagitacion, losresultados del postest se compor-
taron como aparece explicito enlatabla 18 en rdacion alafrecuencia
absolutay € porcentgje:

La disminucién més notable se dcanzd en los sujetos del sexo
measculinodel grupo experimenta queobtuvieronvaloresequivaentes
acinco puntos, disminuyendo € porcentgje desde 61% en d pre test
hesta un 0% en € post test.

End casodd grupo contral, aumenté laacumulacion enladitima
categoria (5 puntos), desde un 60% y 53% en hombres y mujeres
respectivamenteend pre-test hastaun 71%y 63%enesemismoorden
en d podt-test.

Los cambios se muestran en los resultados de la estadistica de
contreste (tabla 19).

Como esposible apreciar, laestadisticade contraste serevelauna
total coincidenciaenrdaciénd andisisredizado de comportamiento
de las frecuencias absolutas y relativas y los porcentgies dd andiss
post test. El grupo experimenta exhibe, d concluir conlaintervencion,
unadisminucionimportantedeladimensién agitacion, snembargo, €
grupo decontrol presentaun incremento delamediade las puntuacio-
nes.

Lasgnificaciondeloscambiosinherentesd factor tiempoeintra-
jetospor grupos, cond derandolaesfericidad delavariable, semuestra
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deformadaraenlasiguientetabla, ello corroboralasignificacion delos
cambios(tabla20).

Discusion

A partir delosresultadosobtenidosen d estudio, seentiendequed
programaaplicado hapermitido unamejoradeladepresiony € bienes-
tar subjetivo en cada unade las dimensiones estudiadas en los adultos
mayores, |0 que muestraconcordanciacon estudiosque han permitido
notar queexi sten variabless col égi cas que pueden ser modifi cadasfavo-
rablemente en los adultos mayores, 1o que les permite adgptarse de
formaméssatisfactoriay con éxitoa procesodeenvejecimiento (Rojas,
Toronjo, Rodriguez & Rodriguez, 2006; Fragoeiro, Pestana & Paull,
2007).

Existen resultados cientificos que confirman los obtenidos en €
presanteestudio, llegando adeterminar quetantolaprécticadegercicio
fisco, yaseagenerd ovigoroso, serelacionaconlameoradevariables
como € potencid creetivo (Ramocki, 2005; Cantarero & Carranque,
2016) y d pensamiento convergente y divergente (Colzato, Szapora,
Pannekoek & Hommel, 2013). Seplanteaquelamovilidad esesencid
enlamantencion delaindependenciay € bienestar, particularmentes
setratade adultos mayores (Rossa, Schmidta& Balla, 2014; Orozco,
Chavez, Vite& Garcia, 2016).

Limitaciones

Aunquelosresultadosde estudio son positivos, sehan determine-
dolimitaciones que pudiesen ser abordadas con mayor profundidad en
losucesivoend contexto objeto de estudio, como por emplo; incluir
andiss de relaciones entre la.condicion fisicay scoldgicade adulto
mayor, profundizar en la aplicacién dd principio de diferenciacion
llegando aplantear programas querespondan ainteresesy necesidades
individuales, intencionar estimulos en diversas zonas de potenciaque
puedenir desde esfuerzosmoderadoshastaotrosmésintensossempre
enatenciond nivel deadaptaciony capacidad derespuestafisioldgica
delos adultos mayores.

Tabla17.
Prueba de efectos dentro de sujetos

. Tipo Il desumade Media .

Origen cuadrados cuadrética Sg.
Esfericidad asumida 8,108 1 8,108 4101 ,045

tiempo Greenhouse-Geisser 8,108 1,000 8108 4,101 ,045
Huynh-Feldt 8,108 1,000 8108 4,101 ,045
Limite inferior 8,108 1,000 8108 4,101 ,045
Esfericidad asumida 101,225 1 101,225 51,197 ,000

tiempo * Grupo Greenhouse-Geisser 101,225 1,000 101,225 51,197 ,000
Huynh-Feldt 101,225 1,000 101,225 51,197 ,000
Limite inferior 101,225 1,000 101,225 51,197 ,000
Esfericidad asumida 215,514 109 1,977

Error(tiempo) Greenhouse-Geisser 215,514 109,00 1,977
Huynh-Feldt 215,514 109,00 1,977
Limite inferior 215,514 109,00 1,977

Tabla18.

Distribucion de la agitaci 6n expresada en porcientos (Post test).
Grupo Experimental

Grupo control

Afectosnegalivos -\ \Masc. 9% Frec. F_Fem. % Frec. M Masc. % Frec, FFem. %
0az puntos 19  65% 30 6% 2 14% 2 1%
3adpuntos 10 35% 13 29% 2 5% 5 26%

5 puntos 0 0% 2 4% 1 71% 15 63%

Tabla19.

Resultado de |a estadisticade contrate en la dimensi6n agitacion del Bienestar Subjetivo

Grupo Media Desviacion esténdar
Agitacion-Antes Experimental 4,15 1,268
Control 3,81 1,506
Tota 4,04 1,355
Agitacion-Desp Experimental 2,36 1,041
Control 4,35 1,184
Total 303 1,436
Tabla 20.
Prueba de agitacion dentro de sujetos
. Tipo Il de suma Media .
Origen de cuadrados d cuadrética Sig.
Esfericidad asumida 19,063 1 19,063 31,076 ,000
tiem Greenhouse-Geisser 19,063 1,000 19,063 31,076 ,000
po Huynh-Feldt 19,063 1,000 19,063 31,076 ,000
Limite inferior 19,063 1,000 19,063 31,076 ,000
Esfericidad asumida 66,631 1 66,631 108,618 ,000
tiempo * Gruno Greenhouse-Geisser 66,631 1,000 66,631 108,618 ,000
PO T BP0 Hyynh-Feldt 66631 1000 66,631 108,618 ,000

Limiteinferior
Esfericidad asumida
Greenhouse-Geisser
Huynh-Feldt
Limiteinferior

66,631 1,000 66,631 108,618 ,000
66,865 109 613
66,865 1090 613
66,865 1090 613
66,865 1090 613

Error(tiempo)
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Conclusiéon General

Selogré comprobar quetantoladepresion comod bienestar delos
adultosmayoresalos que se aplic lapropuesta(grupo experimentd),
mejoré demanerasignificativaa ser comparadossusresultadoscone
grupo control, se tuvo en cuenta que los cambios se experimentan
tenido en cuenta d factor tiempo 'y € factor intra-sujetos por grupos,
por lo que se aceptala hipétesis planteadaen @ estudio.
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