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Resumen
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Mental

Correo electrénico del autor: Gomezlucasg@gmail.com

Se realiz6 un estudio descriptivo con disefio no experimental con el objetivo de
analizar el impacto de la actividad fisica en la autoestima de las personas
mayores. Este estudio surge en un contexto donde la poblacion mundial
experimenta un proceso de envejecimiento progresivo, subrayando asi la
importancia de comprender y atender las necesidades especificas de este grupo
para mejorar sus niveles de calidad de vida. La transicion hacia la edad adulta
mayor es un periodo de cambios significativos que afectan tanto al cuerpo como
a la mente, por lo que la actividad fisica emerge como un pilar fundamental para

mantener la salud y el bienestar integral en todas las etapas de la vida.

Se llevé a cabo una revision sistematica de 15 trabajos provenientes de diversas
partes del mundo para respaldar esta investigacion. Los resultados obtenidos
revelan que la participacion en programas de educacion fisica y la practica
regular de actividad fisica estan estrechamente relacionadas con niveles mas
elevados de autoestima en adultos mayores. Esta conexién se sustenta en
evidencia consistente que demuestra cémo la actividad fisica contribuye a
mejorar la autoimagen, el autoconcepto y, en ultima instancia, la calidad de vida

en esta etapa.

Ademas, se destaca que la actividad fisica no solo impacta positivamente en la
autoestima, sino que también influye en aspectos sociales y emocionales.
Favorece una mejor situacion social, promueve la integracion intergeneracional

y actlia como un factor preventivo contra sintomas de depresién y ansiedad.

Por altimo, se concluye que la practica constante de actividad fisica adaptada a
las necesidades de las personas mayores no solo promueve la salud fisica, sino
gue también eleva su autoestima y bienestar emocional. Por lo tanto, se resalta
la importancia de fomentar un envejecimiento activo y saludable mediante la
promocién de la actividad fisica, reconociendo asi sus multiples beneficios tanto

fisicos como emocionales para esta poblacion.
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Abstract
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Health

Author email: Gomezlucasg@gmail.com

A descriptive study with a non-experimental design was conducted to analyze the
impact of physical activity on the self-esteem of older adults. This study arises in
a context where the global population is experiencing a progressive aging
process, emphasizing the importance of understanding and addressing the
specific needs of this group to improve their quality of life. The transition to older
adulthood is a period of significant changes that affect both the body and the
mind, making physical activity emerge as a fundamental pillar for maintaining

health and overall well-being at all stages of life.

A systematic review of 15 studies from various parts of the world was conducted
to support this research. The results obtained reveal that participation in physical
education programs and regular physical activity are closely related to higher
levels of self-esteem in older adults. This connection is supported by consistent
evidence demonstrating how physical activity contributes to improving self-
image, self-concept, and ultimately, quality of life in this stage of life.

Furthermore, it is highlighted that physical activity not only positively impacts self-
esteem but also influences social and emotional aspects. It promotes better social
situations, encourages intergenerational integration, and acts as a preventive

factor against symptoms of depression and anxiety.

It is concluded that the consistent practice of physical activity adapted to the
needs of older adults not only promotes physical health but also enhances their
self-esteem and emotional well-being. Therefore, the importance of promoting
active and healthy aging through the promotion of physical activity is emphasized,

recognizing its multiple benefits, both physical and emotional, for this population
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I. INTRODUCCION

La poblacion mundial experimenta un proceso de envejecimiento progresivo, lo
que subraya la importancia de comprender y atender las necesidades
especificas de las personas mayores para mejorar sus niveles de calidad de vida.
Durante la transicibn hacia la edad adulta mayor se producen cambios
significativos que afectan tanto al cuerpo como a la mente. En este contexto, la
actividad fisica emerge como un pilar fundamental para mantener la salud y el

bienestar integral en todas las etapas de la vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) establece recomendaciones
especificas para la actividad fisica segun las edades. Esta sugiere que los
adultos de 18 a 64 afios realicen actividades fisicas aer6bicas moderadas
durante al menos 150 a 300 minutos por semana. Por otro lado, los adultos
mayores de 65 afios deberian centrarse en actividades variadas que incluyan
entrenamiento de fuerza muscular y equilibrio funcional para mejorar la

capacidad funcional y prevenir caidas.

Estas recomendaciones no solo buscan mantener un estado fisico éptimo, sino
gue también estan intrinsecamente ligadas a la salud mental y la autoestima.
Como se evidenciara a lo largo de este trabajo, la actividad fisica tiene un
impacto significativo en la autoestima de los adultos mayores. El autoconcepto y
la autoestima se destacan como componentes psicoldgicos cruciales de la
calidad de vida durante la adultez mayor y el bienestar personal. La autoestima
ha sido identificada como un area de intervencion clave para mejorar la calidad
de vida en la poblacion mayor. Una buena autoestima permite generar
estrategias emocionales que facilitan la adaptacion a esta etapa de la vida,

promoviendo asi una mejor calidad de vida.

El envejecimiento, como proceso natural, conlleva el deterioro de diversos
aspectos fisicos, psicologicos y sociales, incluida la autoestima. Sin embargo,
existe evidencia sélida que respalda el papel significativo que desempenia el
desarrollo de actividades fisicas recreativas en la mejora de la autoestima de los

adultos mayores.



El ejercicio regular no solo mejora el estado muscular, cardiorrespiratorio y 0seo,
sino que también reduce el riesgo de enfermedades cronicas como hipertension,
diabetes y diversos tipos de cancer. Ademas, tiene un impacto positivo en la
salud mental, reduciendo los sintomas de depresiéon y ansiedad, y mejorando la

autoestima.

En el contexto de los adultos mayores, el ejercicio fisico se convierte en una
herramienta invaluable para promover el bienestar emocional y cognitivo,
aliviando el estrés, mejorando el suefio, aumentando los niveles de autoestima
y potenciando la energia y la capacidad intelectual. Ademas, el ejercicio
contribuye a la prevencion de enfermedades neurodegenerativas como el
Parkinson, asi como a la mejora de la memoria y la funcién ejecutiva. (Alvarez
2022).

Entre las investigaciones elegidas podemos mencionar a: "Autoestima como
variable psicosocial predictora de la actividad fisica en personas mayores",
(Garcia, 2012), que resalta la influencia positiva de la autoestima en la
realizacion de actividad fisica en personas mayores de 65 afios y otro de sus
estudios llamado "Percepcidon de autoestima en personas mayores que realizan
0 no actividad fisica-deportiva", (Garcia, 2013) donde los resultados muestran
un mayor nivel de autoestima entre las personas mayores que realizan actividad
fisica-deportiva que las que no la realizan. Otro de los estudios analizados es
"Relaciones entre la actividad fisica, la autoestima y la autoeficacia en adultos
mayores: un ensayo controlado aleatorizado”, (McAuley 2000) el cual demuestra
la importancia de tener continuidad en la actividad fisica ya que en sus analisis
se observan a la autoestima con aumentos significativos en todos los niveles al
finalizar la intervencion, seguidos de disminuciones significativas a los 6 meses

después de la intervencion en ambos grupos.

En conclusion, la actividad fisica desempefia un papel crucial en la promocién
de la salud integral en la poblacién adulta mayor, contribuyendo a mejorar la
calidad de vida, la autoestima y la salud mental. Es esencial fomentar habitos de
vida activos y saludables desde edades tempranas para garantizar un

envejecimiento activo y saludable.



De la revision sistematica de literatura surgen los siguientes interrogantes:

e ¢Como influye la actividad fisica regular en la autoestima de los adultos

mayores?

e ¢ Existe una relacion significativa entre la autoestima y el nivel de actividad

fisica en la poblacion adulta mayor?

e (Como influye la practica de actividad fisica en la percepcion de la calidad

de vida en adultos mayores?

El objetivo general de esta revision sistematica es el analisis, sintesis e

integracion de los fundamentos sobre el impacto de la actividad fisica en la

autoestima de los adultos mayores, en trabajos realizados en el mundo entre los

afnos 2000 y 2024.

Los objetivos especificos a partir de dicho analisis son:

e Realizar una busqueda de investigaciones realizadas en el mundo entre

los afios 2000 y 2024

e Analizar estos documentos utilizando los criterios previamente

establecidos para la elaboracion de resultados y detectar:
e Actividad fisica
o Frecuencia
o Tipo
o Programada
o Permanencia en el tiempo
e Autoestima de los adultos mayores
o Autoconcepto
o Relacién intergeneracional

o Percepcién de niveles de calidad de vida

Se justifica porque a partir de los datos obtenidos, se pudo relacionar el concepto

de autoestima con los conceptos de adulto mayor y calidad de vida. Permitiendo

considerar y darle la importancia correspondiente a este grupo etario y sus

necesidades de realizar actividad fisica frecuentemente.



La investigacion es viable porque se realizara con el analisis sistematico de
documentos validados cientificamente, mediante la busqueda, seleccion,
andlisis e interpretacion sobre investigaciones de rigor cientifico, con la finalidad
de que los resultados sean confiables. Dicha busqueda de datos sera con la

recopilacion de trabajos potencialmente elegibles.

11



ll. MARCO TEORICO

11.1. Contextualizacion.

Las personas envejecen de diversas formas en funcion de sus experiencias. Los
acontecimientos decisivos y las transiciones en el curso de sus vidas son
procesos que implican desarrollo y decadencia. En este proceso evolutivo y
complejo donde ocurren muchos cambios desde el punto de vista fisico y
psicoldgico de los individuos y que ocurren en continua interaccion con la vida
social, econdémica, cultural y ecolégica de las comunidades a lo largo del tiempo,
se presentan situaciones tales como la soledad, el aislamiento social, la pérdida
de sus seres queridos, el dejar de sentirse util, la depresién producto de las
enfermedades o deterioro del cuerpo entre otras. Estas situaciones en algunos
casos afectan de forma negativa la autoestima de las personas deteriorando la
calidad de vida del adulto mayor. La actividad fisica ayuda a mejorar esa
autoestima, logrando mejorar el estado fisico y psicologico de los adultos
mayores. (OMS 2002).

Segun Rice (2000) la definicibn de autoestima hace alusion a la consideracion
gue tiene una persona hacia si misma, es algo asi como el vestigio del alma,
como el ingrediente que le otorga dignidad a la existencia humana. Hablar de
una alta autoestima es hablar de una autopercepcion positiva lo que implica
obtener el resultado deseado del proceso de desarrollo humano, otorgando una
salud mental a largo plazo y un buen equilibrio emocional. Por el contrario, si la
autoestima no se ha desarrollado lo suficiente, se pueden evidenciar sintomas

de una seria carencia de salud emocional.

La vejez se puede considerar un periodo critico, al ser afectada por una cantidad
de factores que influyen notablemente en la autoestima del adulto mayor tales
como la jubilacion, la partida de los hijos de la casa, el olvido familiar, la llegada
de enfermedades y la proximidad a la muerte entre otras, trayendo
consecuencias una baja autoestima y produciendo depresion, ansiedad y la

perdida de las ganas de vivir (Salvarezza, 1998).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2002) se considera que la actividad

fisica: “es cualquier movimiento corporal producido por los musculos
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esqueléticos que exija gasto de energia”. De una forma mas amplia la OMS
(2008) plantea que la actividad fisica: es una necesidad social, no solo individual,
requiere una perspectiva transversal, intersectorial, multidisciplinaria vy

culturalmente apropiada.

La actividad fisica disminuye con la edad y constituye un indicador de salud. La
falta de actividad motora, la lentitud, los reflejos, el sedentarismo provocan una
incapacidad al realizar algunas actividades como: caminar con seguridad,
sostener objetos, levantarse, haciendo que los adultos se vuelvan dependientes

de otras personas (Landinez, 2012).

En cuanto a la poblacién objeto de este estudio, Barrera & Rodriguez (2021)
concluye que “la actividad fisica trae beneficios en la salud fisica y emocional de
los adultos mayores, ayudando a mitigar el riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas no transmisibles, ademas de traer beneficios psicoldgicos, sociales y
fisiolégicos, a quienes practican la actividad fisica de forma frecuente y de
manera orientada”. Ademas, la actividad fisica mejora la autoestima, retrasa el
deterioro cognitivo, alivia los sintomas de depresion, propicia una mayor

integracion social y controla el estrés psicolégico. (Barrera, 2017).
[1.1.1. Actividad Fisica

La OMS (2002) define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de
energia. La actividad fisica hace referencia a todo movimiento, incluso durante
el tiempo de ocio, para desplazarse a determinados lugares y desde ellos, o
como parte del trabajo de una persona. La actividad fisica, tanto moderada como

intensa, mejora la salud.

Entre las actividades fisicas mas comunes cabe mencionar caminar, montar en
bicicleta, pedalear, practicar deportes, participar en actividades recreativas y
juegos; todas ellas se pueden realizar con cualquier nivel de capacidad y para

disfrute de todos.

Se ha demostrado que la actividad fisica regular ayuda a prevenir y controlar las

enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardiacas, los

13



accidentes cerebrovasculares, la diabetes y varios tipos de cancer. También
ayuda a prevenir la hipertensién, a mantener un peso corporal saludable y puede
mejorar la salud mental, la calidad de vida y el bienestar.

¢,Qué nivel de actividad fisica se recomienda?

Las directrices y recomendaciones de la OMS (2002) proporcionan informacion
detallada en cuanto a los diferentes grupos de edad y los grupos de poblaciéon
especificos sobre el nivel de actividad fisica necesario para gozar de buena salud

La OMS recomienda:
Los adultos de 18 a 64 afos

» Deberian realizar actividades fisicas aerébicas moderadas durante al menos
150 a 300 minutos;

+ Actividades fisicas aerdbicas intensas durante al menos 75 a 150 minutos; o
una combinacion equivalente de actividades moderadas e intensas a lo largo de

la semana;

» También deberian realizar actividades de fortalecimiento muscular moderadas
0 mas intensas que ejerciten todos los grupos musculares principales durante
dos o0 méas dias a la semana, ya que tales actividades aportan beneficios

adicionales para la salud;

* Pueden prolongar la actividad fisica aerébica moderada mas alla de 300
minutos; o realizar actividades fisicas aerébicas intensas durante mas de 150
minutos; o una combinacién equivalente de actividades moderadas e intensas a

lo largo de la semana para obtener beneficios adicionales para la salud;

* Deberian limitar el tiempo dedicado a actividades sedentarias. La sustitucion
del tiempo dedicado a actividades sedentarias por actividades fisicas de
cualquier intensidad (incluidas las de baja intensidad) es beneficiosa para la

salud.

» Para ayudar a reducir los efectos perjudiciales de los comportamientos mas
sedentarios en la salud, todos los adultos y los adultos mayores deberian tratar
de incrementar su actividad fisica moderada a intensa por encima del nivel

recomendado.

14



Los adultos de 65 o més afios
* Se aplican las mismas recomendaciones que para los adultos.

+ Como parte de su actividad fisica semanal, los adultos mayores deberian
realizar actividades fisicas variadas y con diversos componentes, que hagan
hincapié en el equilibrio funcional y en un entrenamiento de la fuerza muscular
moderado o de mayor intensidad, tres o mas dias a la semana, para mejorar la

capacidad funcional y prevenir las caidas.

[1.1.2. Beneficios y riesgos de la actividad fisica y el comportamiento
sedentario.

Segun la OMS (2002), la actividad fisica regular, como caminar, montar en
bicicleta, pedalear, practicar deportes o participar en actividades recreativas, es
muy beneficiosa para la salud. Es mejor realizar cualquier actividad fisica que no
realizar ninguna. Al aumentar la actividad fisica de forma relativamente sencilla
a lo largo del dia, las personas pueden alcanzar facilmente los niveles de

actividad recomendados.

La inactividad fisica es uno de los principales factores de riesgo de mortalidad
por enfermedades no transmisibles. Las personas con un nivel insuficiente de
actividad fisica tienen un riesgo de muerte entre un 20% y un 30% mayor en
comparacion con las personas que alcanzan un nivel suficiente de actividad

fisica.

La actividad fisica regular puede:
* Mejorar el estado muscular y cardiorrespiratorio;
* Mejorar la salud ésea y funcional;

* Reducir el riesgo de hipertension, cardiopatias coronarias, depresion,
accidentes cerebrovasculares, diabetes, varios tipos de cancer (entre

ellos el cancer de mama y el de colon)

* Reducir el riesgo de caidas, asi como de fracturas de cadera o

vertebrales.

» Ayudar a mantener un peso corporal saludable.
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En los adultos y los adultos mayores, los niveles mas altos de actividad

fisica mejoran:

 La mortalidad por cualquier causa.

 La mortalidad por enfermedades cardiovasculares.
* Los incidentes de hipertension.

* Los canceres especificos del 6rgano en que se produce el incidente
(vejiga, mama, colon, endometrio, adenocarcinoma esofagico y canceres

gastricos y renales).

* Los incidentes de diabetes de tipo 2.

* La prevencion de las caidas.

* La salud mental (reduccion de los sintomas de ansiedad y depresion).
* La salud cognitiva.

* El suefio.

» También pueden mejorar la medicion de la adiposidad.

I1.2. Psicologia y actividad fisica.

“‘Mens sana in corpore sano”

Numerosas investigaciones avalan los beneficios del ejercicio fisico en diferentes
ambitos del bienestar psicolégico. Estas relaciones se han abordado desde
distintos campos profesionales de manera interdisciplinar, pero la psicologia ha
jugado un papel fundamental en la creacién e implantacion de programas que
fomenten la adherencia, ya que si esta practica no es regular no existiran los

beneficios a largo plazo. (Peramio-Pérez, 2017)

No es una idea reciente que mente y cuerpo funcionan al unisono, sin embargo,
hace relativamente poco que se ha comenzado a investigar acerca de los
beneficios psicologicos potenciales del ejercicio. Desde la antigua Grecia se
sabia que inteligencia y experiencia solo podian funcionar al 100% cuando el

cuerpo esta saludable y fuerte. Algunas investigaciones de caracter
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epidemioldgico han indicado que existe relacion entre los trastornos somaticos y
psicoldgicos, y que, por lo tanto, las personas con alteraciones fisicas tienen
mayor probabilidad de desarrollar problemas psicolégicos en comparacion con
individuos sano (Weyerer y Kuper, 1994).

Layman escribio en los afios sesenta una revision en la que destacaba el papel
del ejercicio y el deporte para el desarrollo y mantenimiento de la salud fisica,
asi como para la salud mental y el ajuste social. Ademas, enfatizaba que el
principio de la unidbn mente y cuerpo era valido y que existia una estrecha
relacion entre salud organica y salud mental. También argumentaba que, si el
ejercicio y el deporte contribuyen al mantenimiento de la salud fisica, igualmente
favorecerian la salud mental y por lo tanto la prevencion de sus desordenes
(Silva'y Weinberg, 1984). En algunos estudios recientes, realizados con diversas
poblaciones se ha puesto de manifiesto que los efectos mas importantes del
ejercicio no son fisiolégicos sino psicologicos, en el sentido de mejora de la
autoestima y cambios en algunos rasgos de la personalidad (Somstroen, 1984;
Willis y Campbell, 1992)

Il.2.1 Beneficios psicoldégicos de la actividad fisica

Diversos estudios (Dishman, 1986; Morgan y Goldston, 1987) clarificaron los
beneficios psicologicos de la actividad fisica a largo y corto plazo en el sentido
de bienestar psicolégico.

Las conclusiones obtenidas han sido que la actividad fisica tiene un efecto causal
positivo en los cambios de autoestima en adultos. La actividad fisica de tipo
aerébico puede reducir la ansiedad, depresion, tension y estrés e incrementar
los niveles de energia, asi como facilitar el funcionamiento cognitivo. (Raglin y
Morgan, 1987; Rosenfeld y Tenembaum, 1992). Plante y Rodin (1990) revisaron
toda la literatura existente desde 1980 acerca del impacto del ejercicio sobre la
salud mental y el bienestar psicologico en poblacion no clinica. Las conclusiones

a las que llegaron fueron que el ejercicio favorece la aparicion de estados

17



emocionales positivos produciendo sensacion de bienestar psicoldgico; por otra

parte, reduce los niveles de ansiedad, depresion y estrés.

Desde un punto de vista clinico, se plantea el uso de la actividad fisica como
terapéutica en la prevencion de la aparicion de trastornos mentales. Se ha
estimado que alrededor del 25% de la poblacién llamada normal puede sufrir, y,
de hecho, sufre en algin momento de su vida, estados moderados de depresion
y ansiedad y otros desordenes emocionales. Algunos pueden enfrentarse a
estas alteraciones sin necesidad de ayuda profesional; en este sentido, la
realizacion de actividad fisica en el medio ambiente donde el individuo se
desenvuelve normalmente puede servir de gran ayuda (Lafontainne y cols, 1992)
Estudios realizados con personas que sufren de depresion han puesto de
manifiesto que el ejercicio aerdbico puede ser tan efectivo como la psicoterapia
y puede prevenir la tendencia a sufrir moderados niveles de depresion, la gente
que practica natacion esta significativamente menos tensa, deprimida, enfadada,
confundida y ansiosa tras realizar actividad fisica. (Berger y Owen, 1983).

De igual forma, el hacer pesas se ha relacionado con una mejora del
autoconcepto en hombres. (Tucker, 1984) Gente que practica yoga parece
menos ansiosa, tensa, deprimida, enfadada y confundida. (Berger y Owen,
1988). En definitiva, estados emocionales tales como la tension, depresion,
enfado, fatiga y confusién parecen disminuir, mientras que aumentan los niveles

de energia. (Morgan, 1980)

Los beneficios psicologicos de la actividad fisica incluyen: cambios positivos en
las autopercepciones y bienestar, mejora de la autoconfianza y la conciencia,
cambios positivos en estados emocionales, alivio de la tension y de estados
como la depresion y la ansiedad, de la tension premenstrual, incremento de
bienestar mental, la alerta y la claridad de pensamientos, incremento de la
energia y la habilidad para enfrentarse a la vida diaria, incremento de la diversion
a partir del ejercicio y los contactos sociales, asi como el desarrollo de

estrategias de enfrentamiento positivas. (Stephens, 1988)

La existencia de una relacion positiva entre niveles de actividad fisica y salud

mental ha llevado a los expertos aconsejar y animar a realizar de una forma
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regular algun tipo de actividad fisica. En concreto, es recomendable que la gente
se implique en mas de una actividad, cambiando de aerdbica a anaerobica,
evitando en lo posible, situaciones de competicion y sin olvidar el caracter de

diversion y agradable, facilitador de la adherencia (Berger y Owen, 1988).

Para obtener los mayores beneficios psicologicos de la actividad fisica se ha
recomendado que la intensidad sea moderada-baja (30 a 60% de la diferencia
entre frecuencia cardiaca maximay la de reposo) (DeVires, 1981). Una duracion
de 20 a 30 minutos puede ser ya suficiente para reducir posibles estados de

estrés, y con 60 minutos pueden obtenerse aun mayores beneficios psicologicos.

Segun Marquez (1995) considerando de una forma global los beneficios
psicoldgicos potenciales del ejercicio, estos podrian resumirse en:

e El ejercicio fisico puede ir asociado a reduccion del estado de
ansiedad

e El ejercicio fisico puede asociarse a la reduccion de los niveles de
depresion, considerando que la ansiedad y la depresion son
sintomas de incapacidad a la hora de enfrentarse al estrés.

e El ejercicio a largo plazo puede ir asociado a reduccion en los
niveles de neuroticismo y ansiedad.

e El ejercicio puede ser empleado como complemento en caso
severos de depresion, que requieren normalmente tratamiento
profesional como medicacién, terapia electro convulsiva y/o
psicoterapia.

e El ejercicio puede contribuir a reducir el estrés, con reduccion de la
tension muscular, recuperacion de la frecuencia cardiaca.

e Elejercicio puede tener efectos emocionales beneficiosos en todas
las edades y en ambos sexos.

11.3. Autoestima.

Desde un punto de vista etimoldgico la palabra autoestima esta formada por el
elemento “auto-” que viene del griego autos y significa por si mismo o propio, y

la palabra “estima” del verbo estimar del latin aestimare que significa evaluar,
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valorar, tasar. Por lo tanto, la autoestima viene a ser como nos valoramos a

NOsotros mismos.
1. f. Valoracion generalmente positiva de si mismo. (RAE, s/f)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), menciona que la autoestima
es estar en armonia en las diferentes dimensiones de nuestra vida, como la

psicoldgica, la fisica y la social

La autoestima es uno de los conceptos psicolégicos mas complejos y uno de los
mas dificiles de precisar, a pesar de ser un factor que siempre ha estado
presente en cualquier intento de explicacion del comportamiento humano normal
y patoldgico. Describir adecuadamente qué es la autoestima, requiere abordar
previamente algunos aspectos que han influido en la falta de precision de este
concepto. En este sentido es necesario puntualizar que auto concepto y
autoestima no son términos intercambiables, aunque ambos se impliquen, que
la autoestima no es un factor unitario sino multidimensional, que la autoestima
no sélo incluye los aspectos positivos y méas valorables del sujeto, sino también
aspectos menos valorables o las limitaciones y, por ultimo, que la autoestima no
es autoafirmacion incondicional ante los demas, sino autoafirmacion respetando

la individualidad de los otros. (Gonzélez Martinez, 1999)

Siguiendo la idea de Martinez (1999) se puede definir la autoestima como «la
valoracion positiva o negativa que el sujeto hace de su auto concepto, valoracion
gue se acompafa de sentimientos de valia personal y auto aceptacion». La
autoestima, asi entendida, influye y se expresa a través del comportamiento del
sujeto en todas sus dimensiones y manifestaciones, tales como auto aceptacion,

afrontamiento, aceptacion de los demas e interacciones sociales, entre otras.

El concepto de autoestima se le atribuye a William James, quien era considerado
el padre de la psicologia norteamericana. En su libro Los Principios de la
Psicologia publicado en 1890 definio la autoestima como la estima que sentimos
por nosotros mismos y que depende enteramente de aquello que pretendemos
ser y hacer. Este psicélogo media la autoestima de una persona comparando

Sus éxitos con sus pretensiones o aspiraciones.

Esto lo definia con la siguiente ecuacion: Autoestima = éxitos/Pretenciones.
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[1.3.2 Teorias de la autoestima.

Desde el punto de vista psicolégico la autoestima tiene una gran importancia
para la esencia del ser y ha sido definida por diversos autores en sus teorias,

como se describe a continuacion:

Para Abraham Maslow (1943) impulsor de la psicologia humanista, la autoestima
es una teoria sobre la autorrealizacion. El afirmaba que cada uno de nosotros
posee una naturaleza interna. Maslow indicaba que la salud psicolégica no es
posible a menos de que una persona sea amada y respetada por ella misma 'y
los demas, y que la autoestima es parte de la personalidad la cual puede cambiar
cuando se quiera y de la forma que se desee, ya sea para bien o para mal, es

algo que no estara de manera permanente en la vida.

Segun Wilber (1995) la autoestima es base para el desarrollo humano y se puede
relacionar directamente con todas aquellas cosas que definen a una persona,
impulsandolo a realizar acciones creativas y transformadoras, dependiendo de
los niveles de consciencia que exprese sobre si mismo. Por su parte, la teoria
de Carl Rogers (1992) fundador de la psicologia humanista, se refiere a la
autoestima afirmando que cada uno posee un yo positivo, Unico y bueno; pero,
ese verdadero yo con frecuencia permanece oculto y enmascarado, sin poder
desarrollarse. Segun Rogers, cada persona es una isla en si misma, en un
sentido muy real, y soOlo puede construir puentes hacia otras islas si

efectivamente desea ser él mismo y esta dispuesto a permitirselo.

En su teoria de la autoestima Coopersmith (1995) afirma que es una
autoevaluacion que realiza el mismo individuo y que la expresa dentro de sus
actitudes de aprobacion o desaprobacion indicando qué tanto el individuo cree
en si mismo. Es decir, Coopersmith sugeria que la autoestima expresa las
actitudes y pensamiento de la persona hacia él mismo, evaluando a juicio
personal su dignidad transmitiéndoselo a los demas a través de reportes

verbales y otras conductas reflejando que tan valioso se cree esta persona.

Barroso (2000) también define la autoestima a través de su teoria, cOmo un tipo
de energia que existe en cada uno de los seres vivos, organizando todo el

sistema de contactos que se realizan en el mismo del individuo. Por su parte
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Corkille (2001) expone que la autoestima es todo lo que las personas sienten por
si mismos y de alguna manera es una especie de medida que indica qué tanto
se agrada una persona. En esta misma linea Mussen, Conger y Kagan (2000)
en su teoria afirman no sélo lo que expresa Corkille, sino que también hablan de

juicios acerca de si mismos y las actitudes que adoptan.

Finalmente, otra de las teorias que hacen referencia a la autoestima es la de
McKay y Fanning (1999) para quienes la autoestima se refiere a todos los
pensamientos, sentimientos, sensaciones y experiencias que un individuo ha
pasado durante su vida y qué tanta importancia le ha dado a cada uno de estos.
Segun estos mismos autores, todas las impresiones que un individuo ha reunido
de si mismo durante toda su vida se convierten en un sentimiento positivo o
negativo de acuerdo con su auto concepto. El individuo define quién es y decide

si le gusta 0 no como se siente con dicha identidad.
11.3.3 Factores que influyen en el desarrollo de la autoestima.

Segun Rodriguez Estrada (1988) para que la autoestima sea desarrollada y
fortalecida, se necesita que cada uno desarrolle el autoconocimiento, el auto

concepto, la autoevaluacion, la auto aceptacion y el autorrespeto.

* El autoconocimiento. Cada ser humano es Unico, irrepetible e irremplazables,
por ello somos diferentes los unos a los otros. El autoconocimiento se refiere a
la capacidad que tenemos de ser conscientes de las virtudes y defectos con las
gue contamos y asumirlas en su justa medida, muchas veces podemos tomar un
poco de lo que los demas dicen de uno y sienten hacia uno, aceptando todo ello
sin amplificarlo ni reducirlo, sabiendo y afirmando que en cualquier caso uno es
valioso y digno. Pero para ello se requiere de la comunicacién interpersonal,
porque a través de ella nos manifestamos, decimos quienes somos, qué
buscamos, qué sentimos, qué apreciamos y a medida que nos damos a conocer,
crecemos como persona. Por ello, el conocerse a si mismo, permite reconocer
la necesidad de cambio positivo desde las manifestaciones de sus defectos y
cualidades en Pro de las potencialidades del ser Humano
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* El autoconcepto. Es el conjunto de creencias que una persona tiene de si
mismo. A lo largo de la vida, cada persona se forma una serie de ideas o de
imagenes que la llevan a creer en lo que ella es. Esta fase es basica para
conocer, cuales son las potencialidades, virtudes, posibilidades, debilidades y
defectos del ser humano, ya que al saber de ellos nos permite fortalecer las
cualidades y trabajar para limar los defectos. El autoconcepto nos permite,
analizarnos, concientizarnos y mirarnos interiormente para poder retomar la
disciplina y lograr los proyectos propuestos. Si logramos mejorar nuestro
autoconcepto, aprenderemos a valorar a los demas y a reconocer que nosotros

tenemos grandes potencialidades.

* La autoevaluacién. Es la capacidad que debe desarrollarse porque permite a
la persona aprobarse a si mismo, con defectos y cualidades, fomentar el respeto
por sus acciones, confiar en sus propias decisiones, interesarse en lo que hace,
perdonar cuando es necesario, tener confianza en sus suefios y esfuerzos, nos
ensefia a comprender a los demas y al mundo para llevar una existencia amable,
a vivir el hoy, sin desconocer el ayer y el futuro, a no engafiarse a si mismo y a

los demas.

* La auto aceptacion. Es la capacidad de asumir con entereza lo que somos y
lo que tenemos, sin sentirnos mas grandes o pequefios que otros. Generalmente
el hombre vive acosado por las preocupaciones y el afan de vivir siempre al dia.
El atormentarse por lo que no fue, no tiene ningun sentido porque lo Unico que
se logra es el desgaste emocional. Lo que el hombre debe procurar es ser feliz
por si mismo; el concentrarse en planear el futuro con optimismo hace del
hombre un sujeto dinamico y creativo, que saca provecho de sus cualidades y si

fracasa aprende de la experiencia y empieza de nuevo.

* El autorrespeto. Me quiero a mi mismo. El aceptarnos tal y como somos es la
columna vertebral de la autoestima, ya que ésta nos lleva en dltima instancia a
respetar todo lo que somos y hacemos y asi respetamos todo lo que son y hacen
los otros. El autorrespeto por el cuerpo, por los actos, por los espacios, por las
ideas, permite la no anulacién del otro, el reconocimiento del otro desde el
lenguaje como vinculo de comunicacion. A la primera persona a la que le

debemos respeto, es a nosotros mismos. Si N0s amamaos y Nos respetamos, No
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vamos a poner en riesgo ni nuestra integridad fisica ni moral realizando actos

gue dafien nuestro cuerpo o nuestra alma.

I1.4. Adultos mayores.

Segun la OMS, (2022) el término adulto mayor refiere a cualquier persona, sea
hombre o mujer que sobrepase los 60 afios de edad. Hay bibliografia que
clasifica a los adultos mayores desde la edad de 55 y otros que los empiezan a
contar a partir de los 65 afos.

Segun la propia Organizacion Mundial de la Salud, en los ultimos afios se ha
visto un incremento del porcentaje de la poblacién adulta mayor en todo el
mundo, por lo que se ha puesto en debate lo que las sociedades de geriatria
consideran como vejez. Se espera que para el 2050 el porcentaje de adultos
mayores sea del 22% en todo el mundo, lo cual es una cifra bastante alta si
consideramos el 12% actual. Pero ¢ por qué hay mas personas adultas mayores
de las que habia hace 20 o 40 afios atras? Pues, la respuesta a esta pregunta
tiene mucho que ver con el mejoramiento de las condiciones de vida, los avances
meédicos y hasta las intervenciones en la nifiez que disminuyen la mortalidad
infantil. Todos estos conjuntos de factores tienen como consecuencia que haya

un incremento de la esperanza de vida.

Es decir, hoy en dia méas personas llegan a la etapa de adulto mayor. Si
contrastamos esto con la disminucion notable que existe en la tasa de fecundidad
a nivel mundial, se puede notar como efectivamente la cantidad de adultos

mayores aumenta cada dia.

Sin embargo, a pesar de que haya mas personas mayores de 60 afios que en
los afios anteriores, esto no quiere decir que los adultos mayores de hoy en dia

gocen de mejor salud que lo que lo hicieron sus padres y abuelos.

De hecho, la propia OMS explica que, a pesar de que puede que en paises ricos
la cantidad de adultos mayores que necesiten ayuda para realizar actividades
basicas haya disminuido, las condiciones de salud de los adultos mayores en

general no han cambiado mucho.
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[1.4.1 Derechos del adulto mayor

El término adulto mayor nace del latin “adultus”, que significa crecer o madurar,
mientras que mayor nace del latin “maior”, cuyo significado hace referencia a
grande en edad. El término hace alusion a los ultimos afios de vida de una
persona o a la edad maxima de un ser humano, una etapa vital porque se han
vivido o experimentado muchisimas situaciones que generan aprendizaje,

ademas, se presentan diversos cambios, pudiendo ser fisicos o psicoldgicos.

Al llegar a esta edad, hay derechos de las personas mayores que son protegidos
por la Convencion Interamericana sobre Proteccion de los Derechos Humanos

de las Personas Mayores, a través de la Ley 27.360, y estos son:

e Igualdady no discriminacién por razones de edad. Queda prohibida
la discriminacion por edad en la vejez.

e Derecho alaviday a la dignidad en la vejez.

e Derecho a la independencia y a la autonomia: se reconoce el
derecho de la persona mayor a tomar decisiones, a desarrollar una
vida autbnoma e independiente, a elegir su lugar de residencia y
dénde y con quién vivir.

e Derecho a la participacion e integracion comunitaria.

e Derecho a la seguridad y a una vida sin ningun tipo de violencia.

e Derecho a la accesibilidad y a la movilidad personal.

e Derecho a la salud.

e Derecho a dar consentimiento libre e informado en el &mbito de la
salud. Las instituciones y los profesionales de la salud no pueden
realizar ningun tratamiento, intervencion o investigacion de
caracter médico o quirargico sin el consentimiento de la persona
mayor.

e Derecho a recibir servicios de cuidado a largo plazo.
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Salud del adulto mayor

El concepto de salud en el anciano se describe como la capacidad de este de
atenderse a si mismo y de desarrollarse en el seno de la familia y la sociedad,
de forma dinamica con el desempefio de sus actividades en la vida diaria. (Chong
2012)

Factores biopsicosociales

La falta de salud no es una caracteristica del envejecimiento, ni de la vejez,

aunqgue existen multiples factores biopsicosociales que inciden en esto.

El envejecimiento no es un proceso de causa Unica sino el resultado de una
compleja asociacidon de interacciones entre lo genético intrinseco y lo ambiental

extrinseco:

e Los factores intrinsecos: obedecen al proceder de causas
genéticas, y ejercen influencias en los procesos que determinan la
duracion de la vida.

e Los factores extrinsecos: actian desde las edades mas tempranas
de la vida, como las agresiones de la vida moderna, el estrés, la
dieta, el sedentarismo y el consumo de tabaco, que inciden en la
aparicion de enfermedades cardiovasculares y del cancer antes de
la tercera edad, y solo una politica de orden social y sanitaria, que
promueva mejores estilos de vida, posibilitara aumentar la

expectativa de vida de los ancianos.

Podemos decir que el envejecimiento es un fendmeno universal progresivo, y

este proceso se evidencia en la esfera bioldgica, psicoldgica, intelectual y social.

Siguiendo lo propuesto en el estudio de Daniel Chong (2012) establecemos, en
cuanto al envejecimiento bioldgico, que este implica una serie de cambios a nivel
celular, molecular y en los érganos y tejidos, que afectan la capacidad de
adaptacion y defensa del organismo. Estos cambios se manifiestan en un
aumento de enfermedades cronicas como la hipertension y la diabetes, asi como
en la aparicion de problemas de movilidad, como la osteoartritis, que limitan la

actividad fisica. Estos factores fisicos, agravados por estilos de vida inadecuados
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y el uso excesivo de medicamentos, incrementan el riesgo de discapacidad y

complicaciones de salud

Desde la perspectiva psicolégica, el envejecimiento afecta las funciones
cognitivas y emocionales, con una disminucion notable en la memoria, la
atencion y la concentracion. La reduccion de la actividad fisica, comun en la
vejez, esta estrechamente vinculada a un deterioro emocional, generando
sentimientos de frustracion y aislamiento. Estos cambios psicolégicos pueden
desencadenar trastornos emocionales, como la depresion y la ansiedad,
especialmente cuando se combinan con la pérdida de roles sociales y la rutina
diaria

En el ambito intelectual, aunque los procesos centrales de pensamiento no se
ven significativamente ralentizados, se observa una disminucién en la
flexibilidad, fluidez y originalidad. La capacidad de resolver situaciones nuevas
rapidamente se reduce, mientras que la inteligencia basada en la experiencia y
el juicio se fortalece. Sin embargo, las limitaciones cognitivas pueden aumentar
la inseguridad y la dependencia, afectando negativamente el bienestar

emocional y la participacion en actividades sociales

Finalmente, desde un punto de vista social, los cambios en el entorno y las
relaciones interpersonales, como la pérdida de seres queridos y el aislamiento,
tienen un impacto profundo en el estado emocional de los ancianos. La falta de
actividad fisica y la inadaptacion a la jubilacién pueden agravar estos efectos,
generando una vida sedentaria y limitando la participacion social. ElI apoyo
familiar se convierte en un factor crucial para mejorar la calidad de vida,
ayudando a los ancianos a adaptarse mejor a estos cambios y a mantener un

bienestar emocional positivo.

En conclusién, los factores biopsicosociales impactan de manera negativa en la
salud de los adultos mayores, provocando diversos trastornos psicoemocionales.
Las alteraciones psicoafectivas mas comunes en este grupo, como la depresion,
la ansiedad y el estrés, estan estrechamente relacionadas con estos factores. Se
estima que al menos la mitad de las personas mayores de 65 afios presentan

alguna alteracion psiquica, predominando la ansiedad y la depresion, siendo
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esta ultima mas frecuente en mujeres debido a las fuentes de estrés. Ademas,
la falta de contacto social es un desencadenante importante de depresion,
ansiedad y estrés prolongado, lo que limita la salud funcional de los ancianos y

reduce su capacidad para afrontar las adversidades del entorno. (Chong, 2012).

I1.5. Actividad fisica (AF) y adultos mayores.

La actividad fisica (af) del adulto mayor.

La AF es definida como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, por el consumo de energia. Por consiguiente, esto
incluye las actividades que se realiza al trabajar, jugar y viajar, las tareas
domésticas y las actividades recreativas (OMS, 2019a) (Vernaza-Pinzon et al.,
2017).

La expresion AF no se debe confundir con «ejercicio», que tiene como objetivo
mejorar 0 mantener uno o0 mas componentes del estado fisico. La AF —tanto

moderada como intensa— es beneficiosa para la salud (OMS, 2019a).

Por lo tanto, la AF en los adultos mayores mejora aspectos fisicos y emocionales,
la flexibilidad, fuerza, coordinacion y equilibrio, las cuales propician una mayor
estabilidad en su postura corporal, permitiendo asi una fuerza que soporte su
propio cuerpo y evita posibles caidas que podrian generar una lesién severa
(Rejeski et al., 2007), mejora la autoestima, retrasa el deterioro cognitivo, alivia
los sintomas de depresion, propicia una mayor integracion social y controla el
estrés psicoldgico (OMS, 2010) (Rodriguez et al., 2016; Barrera & Algarin, 2017;
Ramirez et al., 2016). Por consiguiente, la realizacion de AF permite evitar el
sedentarismo considerado como uno de los mayores factores de riesgo en el
desarrollo de las enfermedades cardiacas y de muerte por causas
cardiovasculares, pues se ha establecido una relacion directa entre el estilo de
vida sedentario, la inactividad fisica y la mortalidad cardiovascular (Fundacion

Espafiola del Corazén, 2012).

De este modo la AF, con actividades fisico-recreativas que constituyan una

alternativa integral para la ocupacién del tiempo libre y mejorar la calidad de vida
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(Calero et al., 2016)., puede contribuir significativamente a contrarrestar los
impactos negativos del envejecimiento y a mejorar la calidad de vida en la vejez,
alinedndose con las observaciones de Chong (2012) sobre la importancia de

mantener la salud fisica y emocional en esta etapa de la vida.
[1.5.1. Los tipos de actividad fisica

Hay cuatro tipos principales de actividad fisica: aerdbica, fortalecimiento,
equilibrio y flexibilidad. Cada uno tiene su propio efecto en la calidad de vida
general de las personas mayores, en el siguiente cuadro se especifica los tipos
de actividad fisica. (NIH, 2021)

Resistencia Actividades de Actividades de Actividades de
aerbbica. fortalecimiento. flexibilidad. equilibrio.
Facilita de Tiene por objeto Corresponde al Ayuda a reducir

manera incrementar la fortaleza en alcance de los los riesgos de

continuada el
mantenimiento
del peso corporal
y un aumento en
la capacidad
pulmonar (OMS,
2010).

determinados puntos de los
huesos. Ejerce sobre los
huesos un impacto o fuerza
de tensién que fomenta el
crecimiento 6seo y la
fortaleza de los huesos y
permite un 6ptimo
movimiento del aparato
locomotor.
Ejemplos: correr, saltar a la
comba o levantar pesos
(OMS, 2010, p. 50).

movimientos posibles
de una articulacion,
los ejercicios de
flexibilidad mejoran la
capacidad de una
articulacion para
apurar al maximo
todos sus posibles
movimientos. (OMS,
2010, p. 50)

lesiones y
caidas y esto
evita la fractura
de cadera entre
otras. (Purity,
2014).

Tabla n° 1: Tipos de actividad fisica Adaptado de las recomendaciones mundiales sobre actividad
fisica para la salud de la OMS, 2010.

11.5.2. Riesgos de la inactividad fisica y el sedentarismo

Los adultos mayores fisicamente inactivos, tienen un mayor riesgo de sufrir

caidas, lo que reduce aun mas la calidad de vida, independencia y autonomia.

El sedentarismo incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares

(Katzmarzyk et al., 2009), y lo que puede generar el aumento de la presion
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arterial y de los triglicéridos y la reduccion de lipoproteinas de alta densidad
(HDL) colesterol en adultos (Wijndaele et al., 2009).

Como consecuencia del sedentarismo también se produce una pérdida
significativa de la fuerza maxima debido a la inactividad. La atrofia del masculo
esquelético a menudo se considera un sello distintivo del envejecimiento y la

inactividad fisica (Langhammer et al., 2018).

Teniendo en cuenta que una buena calidad de vida en los adultos mayores es
determinada en gran medida por los niveles de AF realizada de forma continua,
se determina que la inactividad fisica es perjudicial para la salud (Rodriguez et
al., 2020; Analuiza et al., 2020).

Tiempo recomendado para la realizacion de actividad fisica en adultos mayores.

Teniendo en cuenta las recomendaciones realizadas por el Colegio Americano
de Medicina Deportiva (ACSM) y la Asociacién Americana del Corazén (AHA),
los adultos mayores deben acumular, como minimo, 150 minutos de actividad
aerobica moderada o 75 minutos de actividad aerébica intensa a la semana (o
una combinacion de ambas) y, preferiblemente, distribuidas a lo largo de la

semana.
Los beneficios que representa la actividad fisica en los adultos mayores

Estudios cada vez mas innovadores han demostrado que las personas de la
tercera edad si pueden realizar actividad fisica moderada, pero con la guia de un
profesional, siempre y cuando se hayan realizado los respectivos controles
médicos con anterioridad (Jimenes et al 2013)

Para finalizar, sobre la base de las ideas expuestas, se debe considerar que los
adultos mayores constituyen un grupo heterogéneo, es decir, unos puedan
correr, saltar. Mientras que otros, a duras penas, logran caminar. Por lo tanto, se

requiere disefiar un plan de trabajo para cada uno de ellos (Nelson et al., 2007)
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1. METODO

Es una revisidn sistematica, ya que se realizé a través de la consulta de
documentos internacionales validados cientificamente, referidos a la actividad

fisica y su impacto sobre la autoestima de adultos mayores.

El proceso para seleccionar cada una de las investigaciones fue: planteamiento
de diversos criterios de inclusién y exclusibn para escoger los disefios
experimentales y no experimentales que estuvieran mas acordes con las
variables. Luego se continu6é con la lectura de cada uno de los resimenes
(“abstracts”) para conocer si la informacién estaba relacionada con la tematica a
desarrollar en el presente trabajo. En caso de que lo estuviera, se leia el texto
completo para verificar las variables, el disefio y los procedimientos y asi
determinar la inclusion de este a la muestra final. Es a partir de todo este proceso
que se fueron elaborando cada uno de los subapartados que conforman la
revision.

I11.1 Tipo de estudio

Segun la revision sistemética, este trabajo es de tipo descriptivo, analizando
como es, como se manifiesta y cuales son sus componentes, permitiendo
detallar el fenédmeno estudiado basicamente a traves de la medicién y relacion

entre varios articulos.

Segun la intervencion del investigador es no experimental, porque no se
manipulan intencionalmente las variables de estudio. Se midieron las variables

de manera independiente, existentes en los trabajos analizados.
Las variables observadas fueron:

e Actividad fisica
o Frecuencia
o Tipo
o Programada

o Permanencia en el tiempo
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e Autoestima de los adultos mayores
o Autoconcepto
o Relacion intergeneracional

e Percepcion de niveles de calidad de vida

I11.2 Disefo

Segun la intervencibn es no experimental porque no se manipulan
intencionalmente las variables de estudio, se analizan situaciones ya existentes
donde solamente se las observara en su contexto natural. La técnica de
investigacion aplicada fue el analisis de documentos de bibliografia

especializada e investigaciones.
1.3 Muestra

La poblacion sometida a este estudio esta constituida por articulos bibliograficos
cientificos (15) que presenten casos de actividad fisica y su impacto en la
autoestima en adultos mayores. Para la identificacion, escaneo, elegibilidad e
inclusién de articulos se realizé la aplicacion del flujograma (Shamseer et al.,
2015).

De la busqueda de la base de datos, un total de 47 estudios fueron encontrados.
Luego de una revision de titulos, 9 fueron excluidos por estar 5 duplicados y 4
no relacionados con el tema. Los resumenes de 38 estudios fueron revisados
con detalles puesto que se consideraron potencialmente elegibles. De los
anteriores se descartaron 22 estudios, 21 por criterio metodoldgico, 1 por falla
en la pagina web. Solamente 16 cumplian con todos los criterios de inclusion. Se
identificé 1 articulo que cumplia los criterios de inclusion, pero no reportaban la

suficiente informacién descriptiva. Para la revision se utilizaron 15 estudios.

Se incluyeron los estudios que cumplieran con los siguientes criterios: idioma
espafol o inglés, estudios en humanos y animales, estos ultimos transferibles,

relacionados con las proteinas imprescindibles para la plasticidad cerebral.
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La muestra comprende

elegibilidad:

Criterios de inclusion:

Criterios de exclusién

articulos que cumplan los siguientes criterios de

Articulos con nombres de autor/es y afio.

Literatura gris y expertos.

Investigaciones hechas en distintas partes del
mundo. Lugar geografico.

Investigaciones realizadas entre los afios 2000 y
2024.

Articulos o trabajos de investigacion que no consten
de un numero significativo de casos.

Investigaciones anteriores al afio 2000.

Articulos sin nombre de autor/es y afio, lugar
institucional.

Articulos anénimos.

[11.3.1 Instrumentos para la recoleccion de datos.

Para la recoleccion de informacion se utilizé Google Académico, el cual

direcciond el trabajo investigativo a diferentes fuentes de publicacion:

. MedinPlus.

. Scielo.
. Pubmed.
. ScienceDirect.

. Editoriales médicas.

. Repositorios académicos.

. E-book.

. Revistas digitales cientificas.
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Los términos de busqueda utilizados fueron:

e Autoestima.

e Autoconcepto.

e Adulto mayor.

e Actividad fisica.

e Actividad fisica y adulto mayor.
e Autoestima y adulto mayor.

e Salud mental.

1.4 Hipotesis

H1: La actividad fisica regular mejora significativamente la autoestima de los
adultos mayores en comparacién con aquellos que no realizan actividad fisica
regular, segun los trabajos cientificos realizados entre los afios 2000 y 2024, y

analizados en esta revision

H2: Existe una relacion significativa y positiva entre el nivel de actividad fisica y
la autoestima en la poblacién adulta mayor, donde mayores niveles de actividad
fisica se asocian con una mayor autoestima segun los trabajos cientificos

realizados entre los afios 2000 y 2024, analizados en esta revision

H3: Los adultos mayores que participan regularmente en actividades fisicas
reportan una mejor percepcion de su calidad de vida en comparacién con
aguellos que no participan en actividades fisicas segun la mayoria de los trabajos

cientificos elaborados entre el 2000 al 2024, analizados en esta revision.

H4: La mayoria de los trabajos cientificos que analizan y relacionan los
conceptos de actividad fisica, autoestima y calidad de vida del adulto mayor entre
los afios 2000 y 2024 concluyen gue la practica regular de actividad fisica tiene
un efecto mediador positivo en la relacion entre la autoestima y la percepcion de
calidad de vida en los adultos mayores, donde aquellos con mayor autoestima

debido a la actividad fisica también perciben una mejor calidad de vida.
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I11.5 Definicién de las variables

Variables

Definicion conceptual

Definicion

operacional

Autoestima

Autoconcepto

La OMS (2020), menciona que la autoestima
es estar en armonia en las diferentes
dimensiones de nuestra vida.

El autoconcepto se refiere a la suma del
conjunto de creencias que una persona tiene
sobre sus cualidades personales, que engloba
la imagen que tenemos de nosotros mismos
con relacion a nuestro aspecto, nuestras
capacidades y habilidades.

(Antoni Martinez, 2018)

Relacion

intergeneracional

Las relaciones intergeneracionales son
aquellas relaciones entre personas de distinta
generacion en una misma etapa de la vida y
las cuales son beneficiosas tanto para
personas mayores, adultos, jovenes y como
para nifios, es decir, es un proceso de
retroalimentacioén constante. Pilar Sanz
Moncada (2021)

Percepcion de calidad de vida

La definicién propuesta por la Organizacion
Mundial de la Salud se enfoca en esta
conceptualizacion, al considerar la calidad de
vida como la percepcién individual de la
posicion en la vida dentro del contexto cultural
y el sistema de valores, metas, expectativas e
intereses de las personas. (WHOQOL Group
1995).

El nivel de calidad de vida percibido estaria asi
modulado por la evaluacion que el sujeto
realiza tanto de sus condiciones objetivas de
vida, como del grado de satisfaccién con las
mismas (Ardila, 2003)

Actividad

Fisica

Programada

La OMS define la actividad fisica como
cualguier movimiento corporal producido por

los muasculos esqueléticos, con el consiguiente

Se medira a
partir de la
revision
sistematica
bibliogréafica, de
documentacién
con validez

cientifica.
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consumo de energia. Hace referencia a todo

movimiento, incluso durante el tiempo de ocio,
para desplazarse a determinados lugares y
desde ellos, o como parte del trabajo de una

persona.

Actividad Fisica Programada se refiere a
ejercicio fisico planificado, estructurado,
ejecutado y controlado por un profesional de la
actividad fisica con el objetivo de mejorar o

mantener la condicion fisica de la persona.

Es la cantidad de veces que la persona realiza

Frecuencia o o
actividades fisicas.
Hace referencia al tipo de actividad fisica que
- llevan a cabo las personas. Pueden ser:
ipo

aeroébico, de fortalecimiento muscular u 6seo,
de equilibrio y/o de flexibilidad. OMS (2010)

Permanencia en

el tiempo

Hace referencia a cuanto tiempo las personas
mantienen los programas de actividad fisica o

el ejercicio fisico.

Tabla n°2: Tabla que describe las variables a analizar en cada documento seleccionado en el

presente estudio.
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I11.6 Instrumentos de medicidon

[11.6.1 Planillas de recoleccién de datos

Para facilitar la recoleccion de los datos, fueron utilizadas las siguientes planillas

que se elaboraron segun las necesidades de la presente investigacion:

Distribucidn segun autor, afio, lugar geogréfico e institucional.

Nombre de la investigacion

Autor

Afio | Lugar geografico

Descripcién de los disefios experimentales y sus conclusiones.

ID

Investigacion y/o método | Resultados y/o conclusiones generales.

Descripcién de las variables en cada estudio, su presencia 0 ausencia y sus

conclusiones

ID

Autoestima

Autoconcepto Intergeneracional

Calidad

de vida

Conclusiones

Actividad fisica

Programa Tipo Frecuencia

Permanencia

en el tiempo

Conclusiones
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Para la identificacion, escaneo, elegibilidad e inclusion de articulos se realizo la

aplicacion del flujograma (Shamseer et al., 2015).

Total. de articulos encontrados en la

Busqueda = 47

Articulos excluidos (n = 9)

- Duplicados (n = 5)

Identificaciéon
- No relacionados con el tema
(n=4)
Articulos relacionados con el
tema v notencialmente
eleaibles (n=38)
Estudios excluidos (n = 22)
- No cumplir criterios (n = 21)
Escaneo
- Pagina fuera de servicio (n = 1)
Estudios incluidos en la revision sistematica
(n=16)
Excluidos del analisis.
Eleaibilidad
(n = 1) -Por falta de datos
analizables (n = 1)
Inclusién Articulos incluidos en la
revision (n = 15)
Tabla n°3. Flujograma donde se muestran el proceso para llegar al total de documentos

analizados.
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IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

IV.1. Documentos analizados

IV.1.1 Identificacién de los estudios.

ID Nombre de la investigacion Autor Afo |Lugar geogréfico
La influencia de un programa de educacion
. ] ) o ) Zaragoza,
1| fisica en la autoimagen y autoestima de la Echevarria Videgain B 2000 Espaft
spafa.
tercera edad
Autoestima como variable psicosocial
predictora de la actividad fisica en personas
mayores Garcia, Alfonso J; Marin, Manuel, ) .
2 3 2012 | Sevilla, Espafia.
Bohorquez, M. R
Self-esteem as a predictive psycho-social
variable in physical activity in seniors
Impacto beneficioso de la actividad fisica Evaristo Barrera Algarin;
3 | sobre la autoestima y la situacion social en | José Luis Sarasola-Sanchez- 2018 | Sevilla, Espafia.
las personas mayores Serrano
Beneficios de la actividad fisica para la Martinez-Heredia, Nazaret; G d
ranada,
4 | promocion de un envejecimiento activo en Santaella Rodriguez, E; 2021 Esoar
i . spafa.
personas mayores Rodriguez-Garcia, A.M
Impacto de las actividades fisico-recreativas| ;
) . .. | Quintana Zavala, M., & Renteria, .
5 |en la autoestima del adulto mayor: Revision NG 2020 |[Sonora, México.
sistematica. T
) o - ) Nieto Pizarro, E A; Garcia
Influencia de la actividad fisica recreativa en ) o Cuenca,
6 ] Herrera, Darwin G; Avila 2023
la autoestima en el adulto mayor. o Ecuador.
Mediavilla, C M
) = . Santiago Calero Morales; T
Influencia de las actividades fisico- .
) ) Klever Diaz; M R .
7| recreativas en la autoestima del adulto L 2016 | Quito, Ecuador.
Cumbajin; AF
mayor .
Torres; E F Analuiza
Percepcién de autoestima en personas
mayores que realizan o no actividad fisica-
deportiva Garcia; A J i .
8 2013 |Malaga, Espafia
Troyano,Y
Perceived self-esteem in older people in
relation to sports and physical activity
Actividades fisicas, culturales y artisticas Nufiez Fadda S.M; Gémez )
. y i i Guadalajara,
9 determinantes en la autovaloracion Chavez, L.F.J.; Cortés 2020 Méxi
éxico.

psicolégica del adulto mayor

Almanzar,P.
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Los beneficios de la actividad fisica en la

Rodriguez Torres, A.F.; Anderson

10 ) ) . ] ) 2020 | Quito, Ecuador.
calidad de vida de los adultos mayores Garcia Gaibor;D. Luje Pozo,l.
Riesgo de dependencia y autoestima en Moral Garcia, J.E.; Gonzalez ]
. 3 i Ciudad Real,
11| personas mayores de 60 afios segun la Palomares,A.; Garcia Canto,E.; 2020 Espar
spafia.
actividad fisica y el consumo farmacolégico Tarrega Lépez.P.J P
. o o Escolar-Llamazares, M. del C., De
Beneficios psicologicos de la practica o
) la Torre Cruz, T., Luis Rico, .,
12 deportiva entre mayores vs ) L 2017 |Burgos, Espafia.
) . Palmero Camara, C., & Jiménez
intergeneracional o
Eguizabal, A.
Aguilar-Chasipanta, W. G;
Los beneficios de la actividad fisica en el | Analuiza-Analuiza, E. F.; Garcia- )
13 . ; | 2020 | Quito, Ecuador.
adulto mayor Gaibor, J.A.; Rodriguez-Torres, A.
F.
The Impact of Regular Exercise on Life
Satisfaction, Self-Esteem, and Self-Efficacy
) Turhan Toros; Emre Bulent
in Older Adults ) ] ) .
Ogras; Toy Ali Burak; Abdulaziz Mersin, Turquia.
14 . 2023
] L Kulak; Huseyin Tolga Esen;
El impacto del ejercicio regular en la ) ) )
) . ] ) Sevket Cihat Ozer; Talip Celik
satisfaccion con la vida, la autoestima y la
autoeficacia en adultos mayores
Physical activity, self-esteem, and self-
efficacy relationships in older adults: a
randomized controlled trial )
McAuley E; Blissmer B; Katula J; o
15 2000 Illinois, USA.

Relaciones entre la actividad fisica, la
autoestima y la autoeficacia en adultos

mayores: un ensayo controlado aleatorizado

Duncan TE; Mihalko SL.

Tabla n°4. Tabla donde se observa titulo, autor, afio y lugar geografico de los documentos

analizados.
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IV.1.2 Descripcion de los estudios identificados.

Investigacion y/o método

Resultados y/o conclusiones generales.

Estudio de caso con un grupo de personas de la
tercera edad que nunca habian realizado

actividad fisica.

Para ello se disefi6 la concepcion motriz del
autoconcepto y para llevar a cabo la investigacion
se ubicaron en el paradigma naturalista utilizando

métodos cualitativos basandonos en la

integracion metodoldgica cualitativa-cuantitativa.

Los instrumentos utilizados son de caracter
etnografico observacional, logrando la
simplificacion de los datos para su posterior
andlisis gracias a la aplicacion de un sistema de
categorias y su cuantificacion a través del
programa informatico NUDIST de tratamiento de
datos cualitativos.

Después de todo el proceso de investigacion
se puede afirmar que el hecho de participar en
un programa de educacion fisica beneficia de
manera determinante el desarrollo de la
autoimagen y autoestima de las personas de la
tercera edad, estableciéndose un proceso
circular de mejora junto a la capacidad de

accion.

Estos patrones de conducta que se establecen
favorecen al hecho de aumentar los recursos
propios fomentando asi la autonomia e
independencia y en consecuencia mejorando
la calidad de vida y logrando un anciano feliz.

Investigacion acerca de la relacion existente entre
la Autoestima manifestada por personas mayores
de 65 afios y la realizacion de actividad fisica.

La muestra la componen 184 personas mayores,
de las que 92 realizan actividad fisica
frecuentemente y otras 92 desarrollan un estilo de
vida sedentario. Se aplicé el cuestionario de

Autoestima personal de Rosenberg.

Los resultados muestran diferentes niveles de
Autoestima entre los mayores que realizan
actividad fisica y los que no, siendo

significativamente mas alta en los primeros.

Estudios con objetivos similares demuestran y
apoyan la comprobacion de la hipétesis de
partida que establece la relacion positiva entre
la Autoestima y la realizacion de actividad
fisica (AU)

Se analizan un grupo de personas mayores que
realizan actividad fisica, y otro grupo control con
perfiles sedentarios a partir de una metodologia
experimental basica llamada disefio de grupo de

control con solo prueba posterior.

Haciendo uso de diversas escalas entre las que

destacan el VATAD y la escala de Rosenberg

Se establece que la actividad fisica en las
personas mayores queda relacionada con
mayores niveles de autoestima, asi como con
una mejor situacion social, y una mejor

sociabilidad y relacién con su entorno.

Revision sistematica de estudios sobre la
incidencia positiva de la actividad fisica en el
bienestar de las personas mayores asociado a un

envejecimiento saludable.

Los articulos analizados muestran que la
practica diaria de actividad fisica incrementa
los niveles de autoestima e incide en la

felicidad de los mayores, ademas de contribuir
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Para ello, se utilizaron los estudios recogidos en
la coleccion principal de la base de datos Web of
Science, seleccionando las revistas con mayor

indice de impacto.

La muestra consta de 15 articulos, los cuales se
estudian a fondo para desglosar la informacion
mas relevante. Los articulos han sido
seleccionados teniendo en cuenta las siguientes
variables: objetivos, disefio, muestra e
instrumentos y resultados

a mejorar la capacidad para el autocuidado,
favorecer la integracion del esquema corporal
y facilitar las relaciones intergeneracionales,

entre otros aspectos positivos.

Es necesario promover un envejecimiento
activo y saludable en mayores basado en la
promocién de la actividad fisica.

Revision sisteméatica de literatura, realizada en
junio de 2020. Los articulos se identificaron
mediante una busqueda en la literatura de las
bases de datos SciELO, Dialnet, Scopus,
Medigraphic, Redalyc, que se amplié con el
buscador Google académico.

Se localizaron articulos originales, publicados en
el periodo del 2015 al 2020, en el idioma espafiol,
que incluian en el titulo y/o resumen alguno de
los siguientes descriptores: “Actividades
recreativas”, “Anciano”, “Actividad motora”,
“Autoimagen”, con los operadores booleanos
“AND” y “OR”. Resultados:

Los cuatro articulos seleccionados mostraron
relevancia clinica. Sin embargo, solo tres estudios
muestran una buena calidad metodoldgica, a

pesar de presentar un buen nivel de evidencia.

En todos ellos se evalué el objetivo de estudio,
los criterios de seleccion de la muestra, y el
andlisis de las dos variables, evaluando el
impacto de las actividades fisico-recreativas en la
autoestima del adulto mayor

Se identificaron los efectos positivos de las
actividades fisico-recreativas en la autoestima
del adulto mayor, asi como la influencia del
tipo de actividades fisico-recreativas utilizadas

en la participacion del adulto mayor.

Investigacion con un enfoque cuantitativo,
alcance correlacional y un disefio cuasi

experimental.

Instrumentos: se aplico la escala de Rosenberg
para medir la autoestima a una muestra de 19

adultos mayores residentes en los centros

Se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,73 con el
instrumento de evaluacion; el promedio de

edad de la muestra fue de 73 afios.

En cuanto a los niveles de autoestima en el
pretest los evaluados reflejaron,

principalmente, niveles de autoestima baja
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mencionados, luego se aplicaron actividades
fisico-recreativas disefiadas segun las
caracteristicas de la muestra estudiada y
finalmente, se realizé la evaluacién posterior con
la misma escala aplicada con el objetivo de
evaluar la influencia de las actividades planteadas

en la autoestima de los evaluados.

tanto en hombres como en mujeres; mientras
que, en el post test, existieron 11 participantes
gue mostraron un nivel de autoestima alta, 6
autoestima media y tan solo 2 mantuvieron el
nivel de autoestima baja lo que muestra que el
programa de actividades fisico — recreativas
tiene influencia significativa en la autoestima

de los adultos mayores evaluados (p = 1).

Se aplico un cuestionario para medir la
autoestima (Test de Rosenberg) a una muestra
de 20 adultos mayores.

Se aplica un grupo de actividades fisico-
recreativas disefiadas segun las caracteristicas y
gustos de la muestra estudiada.

demuestran un incremento de la autoestima en

Los resultados del post test obtenido

5,85 puntos porcentuales, lo que equivale al
14,63 por ciento de mejora en la autoestima
general, aspecto reforzado con la Prueba de
los Rangos con Signo de Wilcoxon, la cual
demuestra una diferencia significativa entre el
pretest y el postest aplicado (p=0,000).

Las actividades fisico-recreativas disefiadas
son determinantes para el mantenimiento de la
salud fisica y mental como medio de obtencion
de una mejor calidad de vida en el adulto
mayor, incrementando la autoestima.

Trabajo que analiza la autoestima en personas
mayores de 65 afios que realizan o no actividad
fisica-deportiva.

La muestra la componen 184 personas, de las
gue 92 realizan actividad fisica-deportiva y otras

92 no realizan actividad fisica-deportiva.

Mediante una bateria de pruebas se recogieron
datos sociodemogréficos, de frecuencia y
duracion de la actividad fisica-deportiva y de
autoestima.

Los resultados muestran un mayor nivel de
autoestima entre las personas mayores que
realizan actividad fisica-deportiva que las que

no la realizan.

Otros estudios muestran la relacién positiva
entre la autoestima y la realizacion de actividad
fisica sobre la base de un programa con
actividades y metodologias de caracter

colectivo.

En este estudio se midi6 el nivel de practica de

el adulto mayor, también se analizaron las

malestar psicolégico, con el fin de identificar la

relacion de las variables.

actividad fisica en un grupo de adultos mayores a
60 afios inscritos a un sistema universitario para

variables psicolégicas, autoestima, apoyo social y

Los resultados indican que tres cuartas partes
de la poblacion cumplen con las
recomendaciones de actividad fisica para la
salud de la OMS, presentan un nivel de
autoestima normal, una red social de apoyo

regular, y escaso malestar psicologico.

Las correlaciones indican que con el

incremento del nivel de actividad fisica reduce
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el nivel de malestar psicoldgico, con la
reduccion del nivel de malestar se viene el
incremento en la autoestima, lo que a su vez
se relaciona con mejoria en las redes de apoyo

social.

10

Este estudio se enfoca en el analisis de los
factores benéficos que representa la practica de
la actividad fisica (AF) en la calidad de vida de
personas dentro del grupo etario de “adultos
mayores”, es decir, individuos que superen los 65

afios de edad.

Dentro de los factores fisicos se pueden

mencionar: el desarrollo de flexibilidad,

equilibrio, fuerza y coordinacion que, en
conjunto, repercuten en la adopcion de una
mejor postura corporal para evitar caidas y

lesiones.

Por otro lado, mejora la autoestima, controla el
progresivo deterioro cognitivo y contribuye a
desarrollar una mejor integracién social que

evita sintomas de depresion.

La practica constante de la actividad fisica
aporta ciertos beneficios en los aspectos

fisicos y emocionales del adulto mayor.

11

El objetivo del presente estudio fue conocer la
relacion existente entre el riesgo de dependencia

y el nivel de autoestima en las personas mayores.

Métodos: Se entrevistaron 515 personas
mayores, de entre 60 y 90 afios de edad. Se
realizé una Unica medicion, utilizando diferentes
escalas y cuestionarios validados (Escala de
autoestima personal de Rosenberg, test de
Barber y cuestionario Modificado Baecke PAQ).
Se realizaron analisis estadisticos (con el
programa SPSS v. 23.0) descriptivos, ANOVA,

andlisis de regresion lineal y correlaciones.

Resultados: El 89,1% presentd riesgo de
dependencia, el 32,6% eran activos

fisicamente y el 43,3% tenian autoestima baja.

El nivel de practica de actividad fisica
evidencio diferencias significativas (p<0,001)
favorables para las personas activas, las
cuales presentaban menor riesgo de
dependencia, mejor autoestima y menor
consumo de medicamentos que las

sedentarias.

Conclusiones: La préactica de actividad fisica
ayuda a la reduccién del consumo
farmacoldgico, lo cual mejora la autoestima de
las personas mayores y disminuye el riesgo de

dependencia.

12

El objetivo de este trabajo ha sido conocer el
impacto que la practica deportiva tiene en la

autoestima, autoeficacia, depresion y bienestar

psicologico de las personas mayores y si el

Los resultados permiten comprobar como el
deporte o ejercicio fisico adaptado a personas

mayores mejora su autoestima, autoconcepto,
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formato intergeneracional aporta beneficios
diferenciales a nivel emocional.

Para ello, se ha llevado a cabo una revision
sistematica analizando las investigaciones que
abordan esta teméatica desde el afio 2000 hasta la

actualidad.

Las Bases de Datos consultadas han sido
Scopus, WOS, CSIC y Dialnet. Se han analizado
doce articulos cientificos.

los indicadores de depresién y en general su
bienestar subjetivo.

De la misma forma, la practica deportiva
intergeneracional aumenta el bienestar

emocional de los mayores.

El objetivo de este estudio es analizar la actividad
fisica y su influencia en la calidad de vida de los
adultos mayores.

Se realiz6 una investigacion bibliografica y se

Se determinaron aspectos clave en relacion
con los beneficios que representa la actividad
fisica en el adulto mayor por lo que deberian

realizarla frecuentemente y de manera
controlada por un profesional capacitado.

13
efectud una busqueda de informacion en las Contribuye a una mejora calidad de vida,
bases de datos Scielo, Elsiver, Google previene el deterioro cognitivo y enfermedades
Académico, Dialnet, Redalyc y ERIC obteniendo cardiovasculares, disminuye el desarrollo del
documentos que permitieron abordar y Alzheimer, la depresion y la ansiedad.
comprender la tematica que fue objeto de estudio. Adicionalmente, mantiene el equilibrio
emocional y corporal, eleva la autoestima.
Se encontrd que las personas que hacian
ejercicio regularmente obtenian puntuaciones
significativamente mas altas en las escalas de
satisfaccion con la vida, autoestima y
] 3 autoeficacia en comparacion con las personas
Este estudio empled el modelo de encuesta . L
) . i o que no hacian ejercicio.
correlacional para examinar como el ejercicio
regular influyé en la satisfaccion con la vida, la ] B
) o Estas puntuaciones también aumentaron
autoestima y la autoeficacia en hombres mayores | =~ |
. significativamente con la edad y la prolongada
de 65 afios. o o
1 historia de ejercicio.

La muestra del estudio incluyé un total de 215
participantes, de los cuales 110 hicieron ejercicio
regularmente (durante al menos 45 minutos, tres

veces por semana), mientras que 105 no

realizaron ningun ejercicio fisico.

Se detectd una correlacién moderada y
positiva entre la satisfaccion con la vida, la
autoestima y la autoeficacia entre los que

hacian ejercicio regularmente, mientras que los
gue no hacian ejercicio mostraron

correlaciones bajas a moderadas.

Los hallazgos sugieren que el ejercicio regular

puede mejorar la satisfaccién con la vida, la
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autoestima y la autoeficacia en la poblacion
masculina de edad avanzada.

15

Un ensayo controlado aleatorizado examin el
crecimiento y la forma de la autoestima
multidimensional durante un periodo de 12 meses
(intervencién de ejercicio de 6 meses y
seguimiento de 6 meses) en 174 adultos mayores
que participaron en un programa de caminata o
estiramiento/tonificacion.

También se determiné hasta qué punto los
cambios en los parametros de aptitud y la
autoeficacia fisicas se relacionaban con los
cambios en las percepciones de cuerpo atractivo,

fuerza, acondicionamiento y autoestima fisicos.

Los andlisis de la curva de crecimiento latente
mostraron un patrén curvilineo de crecimiento
de la autoestima con aumentos significativos
en todos los niveles de autoestima al finalizar
la intervencion, seguidos de disminuciones
significativas a los 6 meses después de la
intervencion en ambos grupos.

La frecuencia de actividad y los cambios en la
condicion fisica, la grasa corporal y la
autoeficacia se relacionaron con mejoras en
las percepciones de estima en relacion con el
cuerpo atractivo, la fuerza y la condicion fisica.

Tabla n°5. Tabla que describe los disefios experimentales y las conclusiones que se lograron

de cada uno de los 15 estudios presentes en este trabajo.

IV.1.3 Descripcion de las variables en cada estudio, su presencia o

ausenciay sus conclusiones.

Estudio
NO

Autoestima

Autoconcepto Intergeneracional

Calidad
de vida

Conclusiones

El hecho de participar en un programa de
educacion fisica beneficia de manera
determinante el desarrollo de la autoimagen
y autoestima de las personas de la tercera
edad, estableciéndose un proceso circular
de mejora junto a la capacidad de accion.
Estos patrones de conducta que se
establecen favorecen al hecho de aumentar
los recursos propios fomentando asi la
autonomia e independencia y en
consecuencia mejorando la calidad de vida y

logrando un anciano feliz.

Los resultados muestran diferentes niveles

de Autoestima entre los mayores que
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realizan actividad fisica y los que no, siendo
significativamente mas alta en los primeros.
Estudios con objetivos similares demuestran
y apoyan la comprobacion de la hip6tesis de
partida que establece la relacion positiva
entre la Autoestima y la realizacion de
actividad fisica

Se establece que la actividad fisica en las
personas mayores queda relacionada con
mayores niveles de autoestima, asi como
con una mejor situacion social, y una mejor

sociabilidad y relacion con su entorno.

Los articulos analizados muestran que la
practica diaria de actividad fisica incrementa
los niveles de autoestima e incide en la
felicidad de los mayores, ademas de
contribuir a mejorar la capacidad para el
autocuidado, favorecer la integracion del
esquema corporal y facilitar las relaciones
intergeneracionales, entre otros aspectos
positivos. Es necesario promover un
envejecimiento activo y saludable en
mayores basado en la promocion de la
actividad fisica.

Se identificaron los efectos positivos de las
actividades fisico-recreativas en la
autoestima del adulto mayor, asi como la
influencia del tipo de actividades fisico-
recreativas utilizadas en la participacion del

adulto mayor.

Los resultados obtenidos revelaron cambios
positivos en la autoestima de los
participantes después de la intervencion, los
resultados del pre test mostraron que todos
los participantes, tanto, hombres
como mujeres, presentaban niveles de
autoestima baja.

Esto resalta la importancia de abordar la
autoestima en esta poblacion vulnerable, ya
que una baja autoestima puede tener un
impacto negativo en su bienestar emocional
y su calidad de vida.

47




El producto del estudio respalda la idea de
que la actividad fisica recreativa puede tener
un impacto positivo en la percepcién de si
mismos de los adultos mayores,
promoviendo una mayor confianza,

autovaloracion y satisfaccién personal.

Las actividades fisico-recreativas disefiadas
son determinantes para el mantenimiento de
la salud fisica y mental como medio de

obtencion de una mejor calidad de vida en el

adulto mayor, incrementando la autoestima.

La realizacién de actividad fisica-deportiva
por personas mayores influye positivamente
sobre su percepcion de autoestima personal.

Los resultados en esta investigacion
sugieren que los adultos mayores inscritos

en actividades fisicas de un programa
educativo, presentan en su mayoria niveles

Optimos en las variables psicoldgicas

analizadas.

La practica de actividad fisica podria
disminuir el malestar psicoldgico, este en
niveles bajos, propiciar un aumento en el

nivel de autoestima, y ésta a su vez, al estar
en un nivel normal o alto, generar mejores
relaciones sociales.

La actividad fisica inmersa en planes

educativos tiene amplios beneficios en

la salud psicoldgica de los adultos mayores,
brindando la posibilidad de desarrollar una
adecuada autoestima, de generar una firme
red de apoyo social, y de mantener
saludable su nivel de malestar psicologico.

Es preciso proponer a las instituciones
académicas la oferta de actividades fisicas

dentro de sus planes educativos, a las

asociaciones civiles o dependencias de
conjuntos sociales la promocion de
actividades fisicas o recreativas, que
permitan a la poblacién en general
desarrollar una mejor calidad de vida.
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10

La préactica constante de la
actividad fisica aporta ciertos beneficios en
los aspectos fisicos y emocionales del
adulto mayor. Dentro de los factores fisicos
se pueden mencionar: el desarrollo de
flexibilidad, equilibrio, fuerza y coordinacion
que, en conjunto, repercuten en la adopcion
de una mejor postura corporal para evitar
caidas y lesiones. Por otro lado, mejora la
autoestima, controla el progresivo deterioro
cognitivo y contribuye a
desarrollar una mejor integracion social que
evita sintomas de depresién
Una buena calidad de vida en los adultos
mayores es determinada en gran
medida por los niveles de actividad fisica
realizada de forma continua, por tanto, la

inactividad fisica es perjudicial para la salud.

11

La relacién positiva encontrada entre las
personas mayores fisicamente activas y un
menor consumo de medicamentos confirma

como la practica de AF regular puede
mejorar la calidad de vida del colectivo de la
tercera edad
La autoestima positiva y la autoestima global
son superiores en las personas mas activas
en comparacion con las sedentarias lo cual
adquiere mas importancia si tenemos en
cuenta que un bajo nivel de autoestima se
relaciona en ocasiones con mayor
dependencia funcional y con un consumo

mayor de medicamentos

12

Los resultados permiten comprobar como el
deporte o ejercicio fisico adaptado a
personas mayores mejora su autoestima,
autoconcepto, los indicadores de depresion
y en general su bienestar subjetivo.

De la misma forma, la practica deportiva
intergeneracional aumenta el bienestar
emocional de los mayores. Si bien, en este
ultimo caso los estudios son escasos y se
demanda investigacién sobre la eficacia

diferencial de los programas deportivos
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planteados entre iguales o en un formato

intergeneracional.

13

Se determinaron aspectos clave en relacion
con los beneficios que representa la
actividad fisica en el adulto mayor por lo que
deberian realizarla frecuentemente y de
manera controlada por un profesional
capacitado. Contribuye a una mejora calidad
de vida, previene el deterioro cognitivo y
enfermedades cardiovasculares, disminuye
el desarrollo del Alzheimer, la depresion y la
ansiedad. Adicionalmente, mantiene el
equilibrio emocional y corporal, eleva la

autoestima

14

En el grupo de personas mayores de 65
afios, el efecto del ejercicio fisico se observa
principalmente en su contribucion a la salud

general y a la calidad de vida. El
envejecimiento implica varios cambios
fisicos y mentales, pero estos cambios
pueden reducirse mediante el ejercicio fisico
regular. La evidencia empirica ha
demostrado el impacto positivo del ejercicio
fisico regular en las puntuaciones de
satisfaccion con la vida, especialmente en
personas mayores de 65 afios. Por lo tanto,
los resultados de la investigacién confirman
los beneficios del ejercicio fisico sobre la
satisfaccion con la vida, enfatizando su
importancia, especialmente en individuos de

edad avanzada.

El hallazgo de una diferencia significativa en
las puntuaciones de autoestima entre los
participantes que realizaban ejercicio regular
y los que no lo hacian parece ser
consistente con los hallazgos de
investigaciones anteriores. Varios estudios
han demostrado que el ejercicio fisico
regular tiene un efecto beneficioso sobre la
autoestima y el autoconcepto. Esto sugiere
que los beneficios del ejercicio se extienden

mas alla de la salud fisica y también pueden
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afectar la forma en que las personas se
perciben y evalGan a si mismas. Mas
especificamente, la correlacion positiva
entre el ejercicio fisico regular y la
autoestima en la poblacion adulta mayor
puede ser un marcador de su capacidad
para manejar y navegar de manera proactiva
sus vidas. Las personas que llevan un estilo
de vida fisicamente activo generalmente
tienen una mayor autoestima, lo que a su
vez tiene un impacto positivo en su calidad
de vida y satisfaccién general con la vida.
Los resultados de este estudio corroboran
los efectos beneficiosos del ejercicio fisico

regular sobre la autoestima.

Los andlisis de la curva de crecimiento
latente mostraron un patrén curvilineo de
crecimiento de la autoestima con aumentos
significativos en todos los niveles de
autoestima al finalizar la intervencion,
seguidos de disminuciones significativas a
X los 6 meses después de la intervencion en
ambos grupos. La frecuencia de actividad y
los cambios en la condicion fisica, la grasa
corporal y la autoeficacia se relacionaron
con mejoras en las percepciones de estima

en relacion con el cuerpo atractivo, la fuerza

y la condicion fisica

Tabla n°6. Tabla que muestra las variables analizadas de autoestima en cada estudio; su

presencia o ausencia y sus conclusiones.
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Andlisis y conclusiones con las variables de autoestima.

Variables fi ni%
Autoestima
Autoestima 15 100%
.

Autoconcepto 5 33%

Intergeneracional 4 26%

Calidad de vida 12 80%
Estudios revisados 15 100 A R

Intergeneracional = Calidad de Vida

Tabla n°7 frecuencia absoluta y relativa de las  Grafico n°1 se observa la presencia, en porcentaje, de
variables de autoestima en los estudios las variables de autoestima en el total de estudios

analizados.

Gréfico de Barras para Variables de Autoestima

Este grafico mostraré la frecuencia absoluta (fi) de cada variable relacionada con

la autoestima.

Frecuencia absoluta de wvariables
autoestima

Autoestima Autoconcepto Intergeneracional Calidad de vida

VARIABLES

Gréfico n°2. Muestra como se distribuyen las diferentes variables relacionadas con la
autoestima entre los estudios revisados. La variable "Autoestima" y "Calidad de vida" tienen la

mayor frecuencia, lo que indica que son temas recurrentes en los estudios.
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La actividad fisica es fundamental para los adultos mayores, mejorando
significativamente su autoestima y bienestar emocional y social. Ademas,
contribuye a una mejor calidad de vida, promoviendo la independencia y la
felicidad en la vejez. También hay indicios de que la actividad fisica mejora el
autoconcepto y las relaciones intergeneracionales, fomentando una percepcion
personal positiva y conexiones mas fuertes entre diferentes generaciones. En
resumen, la practica regular de ejercicio ofrece multiples beneficios, desde el
bienestar emocional hasta la mejora de las relaciones sociales, haciendo de la
actividad fisica una herramienta esencial para una vida plena y saludable en la

vejez.
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Actividad fisica

Estudio

Programada

Tipo Frecuencia

Permanencia
en el tiempo

Conclusiones

Se demuestra que las personas de la tercera

edad participes de un programa de educacion

fisica se muestran con

una imagen mas positiva de si mismos, gracias al

hecho de mostrarse més efectivos socialmente.

Nuestro programa de educacion fisica influye

directamente en la dimensién extensiva,

dimension proyectiva y

dimensién Introyectiva de la concepcion motriz de

la autoimagen y autoestima

Los resultados més destacables obtenidos en el
presente estudio hacen referencia a que los
mayores que consideran tener una mejor
autoestima personal son aquellos que realizan
actividades fisicas frecuentemente (2 o méas veces
semanalmente)

En relacion con los resultados obtenidos en
nuestro estudio parece ser que la capacidad
aerobica y la fuerza son las capacidades que mas
positivamente influyen sobre las diferentes
dimensiones de la CVRS (calidad de vida
relacionada con la salud) estudiadas. Por tanto,
los programas y estrategias de salud publica para
este colectivo basadas en actividad fisica
deberian ir no solo encaminadas al aumento de
los niveles de actividad fisica, sino también a la
consecucion de un nivel de condicion fisica
optimo, intuyendo la necesidad del trabajo de

capacidad aerobica y de la fuerza

Se resalta como la practica de actividad fisica
revela altos niveles de autoestima y niveles mas
bajos de depresion, estrés, ansiedad o miedo. Por
lo que a medida que aumenta la frecuencia con la
gue se practica actividad fisica, se incrementan
las puntuaciones obtenidas en los niveles de

autoestima, mientras las puntuaciones en

depresion disminuyen
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A partir del andlisis realizado, se puede afirmar
que la practica continuada de actividad fisica
puede acarrear mejoras a nivel fisico, incidiendo
directamente, de manera positiva, en la salud y
calidad de vida de las personas mayor. Asimismo,
reduce el estrés y aumenta la autoestima.

Para la mejora de la calidad de vida de las
personas mayores, es necesario promover un
envejecimiento activo y
saludable basado en la mejora de la actividad
fisica, es por ello, que ponemos de manifiesto la
necesidad de una educacién a lo largo de la vida,
cuya necesidad radica en la puesta en practica de
una serie de principios que nos ayuden a mejorar
las préacticas educativas.

Los programas de actividades fisico-recreativas
disefiados a partir de los gustos, preferencias,
necesidades y posibilidades del adulto mayor

arrojaron mejores resultados en cuanto a la
disposicién para participar en las actividades por
parte de este grupo de personas y los beneficios

percibidos en la autoestima.

El objetivo de la investigacién se cumplio a
cabalidad, dando como resultado que existe una
correlacion positiva entre la autoestima de adultos
mayores y la aplicacion de un programa de

actividad fisica recreativa.

Se demuestra que el programa de actividades
fisico-recreativas disefiado segun los gustos y
preferencias de la muestra estudiada mejora la

autoestima

Participaron un total de 184 personas mayores de
65 afos, de las cuales 92 estaban adscritas a
programas de salud y calidad de vida 'y
participaban en programas de actividad fisica-
deportiva y las otras 92 no participan en
programas de actividad fisica-deportiva.

El total de los 92 participantes que realizan

actividad fisica deportiva lo hacen con una
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frecuencia de al menos dos sesiones y con una
duraciéon minima de dos horas semanales.
Los resultados obtenidos en el presente trabajo
permiten plantear que las personas que realizan
dos sesiones de actividad fisica-deportiva durante
al menos dos horas a la semana de forma regular
presentan un mayor nivel de autoestima que

aquellas que no realizan actividad fisica-deportiva.

La actividad fisica inmersa en planes educativos
tiene amplios beneficios en
la salud psicoldgica de los adultos mayores,
brindando la posibilidad de desarrollar una
adecuada autoestima, de generar una firme red
de apoyo social, y de mantener saludable su nivel
de malestar psicolégico.

10

Es necesario que todos los adultos mayores
participen en programas de actividad fisica
regular, lo cual evita el estilo de vida inactivo,
favorece el desarrollo de habitos mas saludables
y la mejora de la calidad de vida.
Teniendo en cuenta las recomendaciones
realizadas por el Colegio Americano de Medicina
Deportiva (ACSM) y la Asociacién Americana del
Corazoén (AHA), los adultos mayores deben
acumular, al menos, 30 minutos de actividad fisica
moderada y preferiblemente todos los dias de la
semana para que se pueda notar una mejoria en
su estado de salud. (OMS, 2013)

11

La captacion de la muestra se realizd en centros
de dia para personas mayores,

entre los participantes en programas recreativos,

de ocio y tiempo libre, tanto municipales/locales
como de asociaciones privadas.

El mayor porcentaje de autoestima global
encontrado en este estudio se puede deber a la
correlacion positiva encontrada entre la practica

de actividad fisica y la autoestima global,
indicando estos datos que las personas mayores

mas activas poseen mejor concepto de si mismas.
Desde una perspectiva practica, seria
interesante implementar mas programas de

actividad fisica para personas mayores, con los
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que los poderes politicos, la comunidad sanitaria y
los agentes sociales ayudarian a concienciar a la
sociedad, en su conjunto, de los beneficios que
dicha actividad reporta a la salud de las personas.

12

Partiendo de estas evidencias se considera que la
practica de ejercicio fisico regular a través de
programas planificados y adaptados a personas
mayores, dirigidos o supervisados por
especialistas del ambito de la actividad fisica y
respaldados por instituciones publicas se
presentan como la mejor terapia biopsicosocial.
(Aparicio, 2010).

De hecho, al ejercicio fisico adaptado para la
poblacion mayor se le puede denominar como: “la
pildora antienvejecimiento” por excelencia.
(Castillon-Garzon et al., 2006)

13

El estudio permite concluir que la realizacion de
actividad fisica: influye significativamente para
una buena calidad de vida, por lo que el adulto
mayor deberia realizarla frecuentemente y de

manera controlada por un profesional capacitado.
(Jimenes et al., 2013).

14

Los hallazgos de este estudio proporcionan
informacién valiosa sobre el potencial del ejercicio
para mejorar la autoeficacia en adultos mayores,
que debe tenerse en cuenta al desarrollar
programas de ejercicio y otras estrategias
orientadas a mejorar la calidad de vida entre las

personas mayores.

Sobre la base de los datos derivados de nuestro
estudio, podria ser prudente sugerir la
introduccion de rutinas fisicas con intensidades
reducidas para los participantes de edad
avanzada, en particular aquellos que demuestran
una resistencia fisica limitada. Podria ser factible
contemplar un paradigma de ejercicio flexible, que
podria comprender tres intervalos de 15 minutos,
que culminaran en una duracion total de 45

minutos.

Los hallazgos insindan ademas la importancia

potencial de trotar, abogando por duraciones no
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inferiores a 45 minutos, ejecutadas no menos de
tres veces por semana, como potencialmente
integral para amplificar el bienestar general y la

calidad de vida en los grupos de ancianos.

En relacion con la intervencion del ejercicio y los
efectos del seguimiento, parece haber poca
diferencia en el crecimiento y la forma de la

estima en funcion del modo de ejercicio. Es decir,
una intervencion de estiramiento y tonificacion
sirvié para mejorar la autoestima multidimensional
de la misma manera que la condicion aerébica

(caminar) con la autoestima fisica general, asi

como la autoestima relacionada con el cuerpo

atractivo, el acondicionamiento fisico y el aumento

de la fuerza durante la prueba de ejercicio de 6

meses.

La mejora de la autoestima a través de la
actividad fisica no parece limitarse a la actividad
aerObica. Ademas, es evidente que los cambios
en la autoestima provocados por la actividad fisica
son mayores en los niveles de subdominio que en
los niveles mas globales, lo que apoya una

perspectiva multidimensional.
Se ha argumentado previamente que la
participacion en la actividad fisica puede tener su
mayor beneficio psicolégico potencial para la

mejora de la autoestima.

Sin embargo, el patrén de crecimiento curvilineo
de la estima también indica que las ganancias por
las intervenciones de ejercicio pueden
erosionarse facilmente una vez que se ha
terminado el programa formal. Es probable que
esta erosion se deba a la reduccion de la

participacion en la actividad durante el

seguimiento.

Tablan®8, Tabla que muestra las variables analizadas de actividad fisica en cada estudio; su

presencia o ausencia y sus conclusiones.
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Andlisis y conclusiones de las variables de actividad fisica.

Variables fi ni% o P
Actividad fisica
Programada 15 | 100%
B
Tipo 3 20%
Frecuencia 7 46%
Permanencia en el tiempo 2 13%
Estudios revisados 15 100 N : ' .
Programada M Tipo Frecuencia Permanencia
Tabla n°9 frecuencia absoluta y relativa de las Gréfico n°3 se observa la presencia, en porcentaje,
variables de actividad fisica en los estudios. de las variables de actividad fisica en el total de

estudios analizados.

Gréfico de Barras para Variables de Actividad Fisica

Este grafico mostraré la frecuencia absoluta (fi) de cada variable relacionada con
la actividad fisica.
Frecuencia absoluta de variables de actividad
fisica
15

FRECUENCIA ABSOLUTA

Programada Tipo Frecuencia Permanencia en el
tiempo

VARIABLES

Gréfico 4. Muestra cémo se distribuyen las variables relacionadas con la actividad fisica.

"Programada” y "Frecuencia" son las variables mas destacadas.
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La implementaciéon de programas de actividad fisica estructurados y planificados
es esencial para mejorar la salud de los adultos mayores. La préactica frecuente
de ejercicio ayuda a mantener y aumentar la autoestima y la calidad de vida.
Ademas, incluir una variedad de actividades y mantener la constancia en el
tiempo maximiza los beneficios a largo plazo. Estas estrategias combinadas

promueven una vida activa, saludable y plena para los adultos mayores
IV.1.4 Interpretacion general de los estudios

Interpretacion de los estudios anteriormente presentados
Los estudios coinciden en que:

¢ Realizan un enfoque en los efectos positivos de la actividad fisica en la
autoestima y la calidad de vida de las personas mayores.

¢ Realizan una mencién de la relacién entre la actividad fisica y una mejor
situacién social, sociabilidad y relacién con el entorno.

e Destacan la importancia de promover un envejecimiento activo y
saludable basado en la actividad fisica.

e Sefalan el papel crucial de la actividad fisica en la prevencién de
enfermedades, el mantenimiento de la salud fisica y mental, y la mejora
del bienestar emocional en el adulto mayor.

e Dan una conclusion sobre la asociacion positiva entre la actividad fisica y
la autoestima en la poblacion de adultos mayores, respaldada por

evidencia cientifica.

Los estudios analizados muestran consistentemente que la participacion en
programas de educacion fisica y la realizacion de actividad fisica regular estan
asociadas positivamente con niveles mas altos de autoestima en personas

mayores.

Esto sugiere que la actividad fisica desempefia un papel significativo en el
desarrollo y mantenimiento de la autoimagen y la autoestima en la tercera edad,
lo que contribuye a una mayor calidad de vida y bienestar emocional en esta

etapa de la vida.
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IV.1.5 Anadlisis e Interpretacion de los datos obtenidos pararespaldar
o refutar las hipotesis.

H1: La actividad fisica regular mejora significativamente la autoestima de los
adultos mayores en comparacién con aquellos que no realizan actividad fisica

regular.
Andlisis:
e En la tabla de variables relacionadas con la autoestima, vemos que la

"Autoestima" tiene una frecuencia absoluta (fi) de 15, lo que significa que

todos los estudios revisados (100%) se enfocaron en esta variable.

e En la tabla de variables relacionadas con la actividad fisica, la variable
"Programada" también tiene una frecuencia absoluta de 15, y la variable
“Frecuencia” una frecuencia absoluta de 7, lo que indica que la mayoria
de los estudios consideraron la actividad fisica regular como un factor

importante para un mayor nivel de autoestima en adultos mayores.

Interpretacion:

La alta frecuencia de "Autoestima" y la consideracién de la actividad fisica
programada en todos los estudios revisados respaldan la hipétesis H1. Por lo
tanto, podemos aceptar que la actividad fisica regular mejora significativamente

la autoestima de los adultos mayores.

H2: Existe una relacion significativa y positiva entre el nivel de actividad fisica y

la autoestima en la poblacion adulta mayor.
Andlisis:
e La tabla muestra que "Autoestima" esta presente en el 100% de los

estudios revisados, y "Frecuencia" (un indicador del nivel de actividad

fisica) tiene una frecuencia de 7, representando el 46% de los estudios.
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e Esto sugiere que casi la mitad de los estudios encontraron una relaciéon
entre la frecuencia de la actividad fisica y la autoestima. Sumado a esto,
la frecuencia absoluta de la variable “Programada” que es de 100%,

también sugiere una actividad fisica constante.
Interpretacion:

La presencia significativa de la variable "Frecuencia" y de la variable
“Programada” en los estudios revisados, combinada con la alta consideracion de
la autoestima, apoya la hipotesis H2. Existe una relacion positiva y significativa
entre el nivel de actividad fisica y la autoestima en la poblacion adulta mayor.

H3: Los adultos mayores que participan regularmente en actividades fisicas
reportan una mejor percepcion de su calidad de vida en comparacién con

aquellos que no participan en actividades fisicas.
Analisis:
e En la tabla de autoestima, "Calidad de vida" tiene una frecuencia de 12,

lo que indica que el 80% de los estudios revisados consideraron esta

variable.

e [Esto muestra que la mayoria de los estudios encuentran una relacion
entre la practica regular de actividad fisica y una mejor percepcion de

calidad de vida.
Interpretacion:

La hipétesis H3 es respaldada por el hecho de que la "Calidad de vida" es un
tema recurrente en los estudios revisados. Por lo tanto, podemos concluir que
los adultos mayores que participan regularmente en actividades fisicas reportan

una mejor percepcion de su calidad de vida.
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H4: La practica regular de actividad fisica tiene un efecto mediador positivo en la
relacion entre la autoestima y la percepcion de calidad de vida en los adultos

mayores.
Andlisis:
e Ambas variables "Autoestima"” y "Calidad de vida" tienen una alta

frecuencia en los estudios revisados (100% y 80%, respectivamente).

e Ademas, la variable "Frecuencia" (indicador de la regularidad de la

actividad fisica) esta presente en el 46% de los estudios.
Interpretacion:

Dado que los estudios revisados frecuentemente analizan la relacién entre la
actividad fisica, la autoestima y la calidad de vida, y encuentran asociaciones
positivas, podemos aceptar la hipotesis H4. La practica regular de actividad fisica
efectivamente tiene un efecto mediador positivo entre la autoestima y la

percepcion de calidad de vida en los adultos mayores.

IV.2. Respuestas a las hipo6tesis

Se acepta la H1 de investigacion ya que segun los trabajos cientificos
realizados entre los afios 2000 y 2024, y analizados en esta revision, la actividad
fisica regular mejora significativamente la autoestima de los adultos mayores en

comparacién con aquellos que no realizan actividad fisica regular.

Se acepta la H2 de investigacion ya que segun los trabajos cientificos
realizados entre los afios 2000 y 2024, analizados en esta revision, existe una
relacion significativa y positiva entre el nivel de actividad fisica y la autoestima
en la poblacién adulta mayor, donde mayores niveles de actividad fisica se

asocian con una mayor autoestima
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Se acepta la H3 de investigacion ya que segun la mayoria de los trabajos
cientificos realizados entre los afios 2000 y 2024, analizados en esta revision,
los adultos mayores que participan regularmente en actividades fisicas reportan
una mejor percepcion de su calidad de vida en comparacion con aquellos que no

participan en actividades fisicas

Se acepta la H4 de investigacién ya que segun la mayoria de los trabajos
cientificos que analizan y relacionan los conceptos de actividad fisica,
autoestima y calidad de vida del adulto mayor entre los afios 2000 y 2024
concluyen que la practica regular de actividad fisica tiene un efecto mediador
positivo en la relacién entre la autoestima y la percepcion de calidad de vida en
los adultos mayores, donde aquellos con mayor autoestima debido a la actividad

fisica también perciben una mejor calidad de vida.
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V. CONCLUSIONES

Los estudios presentados y analizados demuestran de manera convincente que
la participacion en programas de educacion fisica y la realizacion de actividad
fisica regular estan asociadas positivamente con niveles mas altos de autoestima
en personas mayores. Este vinculo se ve reforzado por la evidencia que muestra
como la actividad fisica contribuye a mejorar la autoimagen, el autoconcepto y la
calidad de vida en la tercera edad. Ademas, se presenta que la actividad fisica
no solo incrementa los niveles de autoestima, sino que también incide en
aspectos sociales y emocionales, favoreciendo una mejor situacion social,

integracion intergeneracional, y previniendo sintomas de depresion y ansiedad.

La practica constante de actividad fisica adaptada a las necesidades de las
personas mayores no solo promueve la salud fisica, sino que también eleva su
autoestima y bienestar emocional. Es necesario fomentar un envejecimiento
activo y saludable basado en la promocion de la actividad fisica, reconociendo
sus multiples beneficios tanto fisicos como emocionales para la poblacion de

adultos mayores.

En base a estos resultados, sobre la estrecha relacion que se presenta entre la
actividad fisica y la mejora en la calidad de vida y autoestima en adultos mayores
gue evidencia este trabajo final, puedo decir que la clave para maximizar los
beneficios se encuentra en la personalizacion y en la regularidad de los
programas de actividad fisica, asi como en una constante educacion donde se
promueva que el envejecimiento debe ser activo. La implementacion de estas
estrategias mejorara la salud fisica y mental de los adultos mayores y ademas

contribuira a su bienestar general y satisfaccion con la vida.

Es imperativo que tanto las instituciones publicas como privadas tomen estas
evidencias en cuenta para desarrollar politicas y programas efectivos que
apoyen a esta poblacion vulnerable.
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VI.1 Discusion

Tomando como ejemplo los resultados del estudio de McAuley (2000) y de
Martinez et al. (2023), podemos sugerir a futuro en las instituciones afin que se

propongan:
e Implementar programas personalizados:

Adaptar los programas de actividad fisica a las necesidades y preferencias

individuales para aumentar la participacion y los beneficios percibidos.
e Fomentar la regularidad:

Promover la practica regular y frecuente de actividad fisica para mantener y

mejorar la autoestima y la calidad de vida.
e Educacion y promocion

Desarrollar camparfias educativas que resalten los beneficios de la actividad

fisica y la importancia de un estilo de vida activo para los adultos mayores.
e Control y seguimiento; retroalimentacion:

Realizar evaluaciones continuas de los participantes para ajustar los

programas segun sea necesario y asegurar la eficacia a largo plazo.
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