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RESUMEN

El proceso de envejecimiento se caracteriza por ser gradual, natural e inevitable
(Cornachione Larrinaga, 2016) y produce modificaciones fisicas, psicoldgicas y afectivas
reconocibles en los organismos. No obstante, su forma de expresarse, velocidad y calidad
varia segun las condiciones y estilos de vida asumidos (Guerra Garcia, 2009). El presente
trabajo de integracion final se propuso analizar y describir la relacion entre actividad
fisica y la experiencia de emociones positivas y negativas en adultos mayores, evaluadas
en el contexto del Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO) del 2020. El
disefio metodoldgico empleado fue empirico, de tipo transversal y de alcance descriptivo-
correlacional. La muestra estuvo compuesta por 34 adultos mayores de 65 afios en
adelante, residentes del Area Metropolitana de Buenos Aires. Los instrumentos
administrados fueron la adaptacién en espafiol de la Escala de Afectividad PANAS
(Blanco Molina y Salazar Villanea, 2014) y el Cuestionario Mundial sobre Actividad
Fisica (en inglés, Global Physical Activity Questionnaire) de la OMS (2007). El analisis
de datos realizado comprobo que los adultos mayores realizan poca actividad fisica, solo
el 32,4% de la muestra realiza actividad fisica siguiendo las recomendaciones
establecidas por la OMS (2010). Ademas, se observo que durante el ASPO se produjo un
incremento del tiempo que los adultos mayores pasan recostados. Por otra parte, al
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explorar los niveles de afectos positivos y negativos que experimentan los adultos
mayores, se encontrd un predominio de emociones positivas sobre las negativas, hallazgo
coincidente con la literatura reportada. Sin embargo, durante el ASPO se produjo un
incremento de la experiencia de emociones negativas y una disminucién de las positivas.
Finalmente, al estudiar la relacion entre la realizacion de actividad fisica y la experiencia
de emociones positivas se hallé una relacion estadisticamente significativa en la
dimension de actividad fisica recreativa (rho = ,411; p =,037; n = 26).

Palabras clave: Actividad Fisica, Emociones Positivas, Adultos Mayores, Aislamiento
Social Preventivo y Obligatorio, COVID-19.

1. INTRODUCCION

En las Gltimas décadas se ha ido incrementando progresivamente la expectativa
de vida, siendo que las personas viven mas afos y también se vive mejor, por lo cual ya
no se asocia la vejez a incapacidad o deterioro. Si bien el envejecimiento presupone una
progresiva pérdida de la funcionalidad y aumenta la probabilidad de padecer
enfermedades, actualmente se tiende a considerar que el envejecimiento implica tanto
declive como crecimiento. Se ha comprobado que hay funciones que disminuyen a lo
largo de la vida, otras permanecen estables y otras que evolucionan e incluso se
desarrollan durante la vejez (Guerra Garcia, 2009).

En la actualidad, existen dos concepciones acerca de la vejez, por un lado, el
modelo deficitario esta basado en el modelo médico tradicional que, en torno a los
cambios biologicos, conceptualiza a la vejez en términos de déficit y de involucion. Por
otra parte, el modelo de desarrollo sostiene la necesidad de redefinir la vejez como una
etapa diferente de la vida, pero también plena de posibilidades (Limon y Ortega, 2011).
La vejez constituye una realidad multifacética atravesada no solo por el paso del
calendario, sino también por aspectos fisioldgicos, sociales y culturales. En cambio, el
envejecimiento es un proceso que implica cambios reconocibles en los organismos a
medida que se incrementa su edad cronoldgica, en el que se producen modificaciones
cognitivas, fisicas, psicoldgicas y afectivas. Sin embargo, su forma de expresarse, su
velocidad y calidad depende de condiciones y estilos de vida asumidos (Amadasi y
Tinoboras, 2017; Guerra Garcia, 2009).

Stefani y Feldberg (2006) consideran al envejecimiento como un proceso

heterogéneo y a la vejez como una etapa del ciclo vital, en la cual se deben abordar la



multiplicidad de factores que intervienen e influyen en este momento de la vida, tales
como bioldgicos, psicoldgicos, ambientales, fisicos y sociales. Hoy en dia, el reto no es
solo alcanzar més afios de vida sino una mejor calidad de vida (Montero Lépez et al.,
2015), pues cambios de estilo de vida y los hébitos saludables ralentizan el
envejecimiento. Actividad fisica, dieta equilibrada, dormir lo suficiente, evitacion del
consumo de tabaco y alcohol, bajo nivel de estrés y presencia de emociones y actitudes
positivas para afrontar la vejez, producen mejoras en la salud y en la calidad de vida
(Limdny Ortega, 2011). De estos habitos saludables, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sostiene que la actividad fisica se puede practicar independientemente de la edad
y ocasiona una gran cantidad de beneficios como mejorar el estado animico, el bienestar,
aumentar relaciones sociales, reducir ansiedad, mejorar autonomia y autoestima y
potenciar las funciones cognitivas (Limén y Ortega, 2011). Aungue los beneficios de la
actividad fisica son evidentes, pocos son los que alcanzan los niveles recomendados de la
misma Yy, ademas, a medida que aumenta la edad, suelen disminuir los niveles de
actividad. En este sentido, la poblacion de adultos mayores suele presentar altos niveles
de sedentarismo (OMS, 2015).

Por otro lado, estudiar el funcionamiento emocional en adultos mayores es de
interés, pues las enfermedades, limitaciones funcionales y las perdidas psicosociales que
acontecen en la vejez, aumentan la vulnerabilidad emocional. Asimismo, pueden generar
en algunas personas mayores cierta incapacidad para percibir sus propias competencias y
habilidades, de valorar los aspectos positivos de la vida en general y del entorno que los
rodea (Etxeberria, 2016; Tinoboras, 2018). El estudio de las emociones desde la
Psicologia Positiva propone un enfoque salugénico que fomenta el incremento de las
emociones positivas como la alegria, la satisfaccion, el orgullo, la esperanza (Cuadra-
Peralta et al., 2012), debido a que la experiencia de emociones positivas amplia los
recursos personales (Fredrickson, 2000) y produce un mayor bienestar emocional
(Fredrickson, 2002). En este sentido, se ha demostrado que la experiencia emocional
positiva esta relacionada con una mayor salud, el bienestar y la resiliencia, aspectos claves
en la vejez (Cohn et al., 2009; Vecina Jiménez, 2006). El predominio de emociones
positivas genera que el individuo se torne mas receptivo, creativo, flexible, mayor
disposicién a buscar soluciones, a escuchar y ayudar. Contribuye a un pensamiento mas
abierto y flexible que mejora el afrontamiento de la adversidad y los niveles de bienestar
(Fredrickson, 2001). En cambio, el afecto negativo implica una variedad de estados

animicos aversivos como enojo, desprecio, disgusto, culpa, miedo y nerviosismo. Cuando

4



predominan las emociones negativas, el individuo tiende a encerrarse en si mismo,
poniendo atencion a lo que le falta en vez de lo que tiene, ademas se vuelve menos
tolerante con los demas y menos dispuesto a colaborar (Fredrickson, 2000).

Como se menciond anteriormente, la actividad fisica se relaciona de forma
positiva con el bienestar y la salud mental, y de forma negativa con el malestar y las
emociones negativas (Berben et al., 2019; Costigan et al., 2019; Fluetsch et al., 2019;
Panza et al., 2019). De todas formas, no hay muchos trabajos que analicen esta relacién
especificamente en la vejez (Kekéldinen, 2019; Leyland et al., 2019), y menos son
aquellos que los hacen en el contexto argentino. En este sentido, surgen diferentes
preguntas que guiaron este trabajo de investigacion: ¢los adultos mayores en argentina
alcanzan la cantidad de actividad fisica recomendada? ¢cuales son los niveles de
experiencia de emociones positivas y negativas en adultos mayores? ;existe relacion entre
los niveles de actividad fisica y la experiencia de emociones positivas y negativas en esta
poblacion?

Es importante destacar que la presente investigacion considerd el contexto de
pandemia en el que se encuentra la poblacion debido al COVID-19 y las medidas
implementadas en Argentina, especificamente el Aislamiento Social Preventivo y
Obligatorio (ASPO) decretado en el 2020, con objeto de poder relevar datos psicoldgicos
vinculados a dicha situacion de aislamiento y su impacto en la poblacion de adultos
mayores. A finales del 2019, se identificd en China un nuevo coronavirus al que se lo
denominé SARS-CoV-2, el cual produce una neumonia aguda denominada COVID-19.
A causa de la velocidad en el agravamiento de la situacion epidemioldgica a escala
internacional, la OMS en este mismo afio declaro el brote del nuevo coronavirus como
una pandemia (DNU 260/2020). La mayoria de los gobiernos del mundo se vieron
obligados a tomar medidas inéditas con el objetivo de evitar el colapso de los sistemas
sanitarios y preservar vidas (Salvia y Poy, 2020). Se han establecido medidas de
distanciamiento fisico a nivel de la poblacion y restricciones de movimiento para frenar
su propagacion. Asimismo, estas medidas han generado un profundo impacto en las
personas, comunidades y sociedades al detener casi por completo la vida social y
economica (OMS, 2020b).

Por su parte, el gobierno argentino decret6 el 20 de marzo del 2020 el ASPO.
Todas las personas que habitaran el pais o se encontraran en él en forma temporaria, con
excepcion de quienes realizardn actividades y servicios declarados esenciales, debian

permanecer en sus residencias habituales, solo pudiendo realizar desplazamientos
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indispensables para la obtencion de alimentos, articulos de limpieza y medicamentos
(DNU 297/2020). Se trat6 de un evento tan disruptivo que alterd la vida cotidiana en su
totalidad, ya que las rutinas diarias se suspendieron repentinamente y se debi6 incluir
inmediatamente nuevos comportamientos como el lavado de manos, uso de mascarillas y
guantes (Mera Mamian et al., 2020). Las personas en edad avanzada y/o con otras
patologias son mas propensas no solo a la infeccidn, sino también a desarrollar una forma
méas severa de la enfermedad, presentando una letalidad que aumenta con la edad
(Soldevillaetal., 2021). Es esencial contar con datos sélidos de vigilancia de la pandemia
para adoptar medidas de salud publica apropiadas y proporcionales, como asi también
revisar y reforzar los métodos de prevencion en las comunidades y los establecimientos
de salud (OMS, 2020a).

El aislamiento como medida recomendada por los expertos para detener el avance
del virus ha demostrado su efectividad para aplanar la curva de contagios, sin embargo,
aumenta la probabilidad de adquirir estilos de vida no saludables, como la disminucién
de la actividad fisica, el aumento del sedentarismo y un impacto psicologico asociado al
estado de incertidumbre (Bravo Cucci et al., 2020). Diversos estudios han sefialado las
consecuencias del aislamiento en la salud mental de la poblacion. La soledad, la reduccion
del contacto fisico y social, el encierro, con los conflictos cotidianos que acarrea, la falta
de privacidad y la pérdida de las rutinas cotidianas también pueden enfermarnos y
conllevar importantes costos a nivel psiquico, fisico y social (Juric et al., 2020). En las
fases iniciales de la pandemia en Argentina se observé un impacto en la salud mental de
las personas en el que se destacan el miedo, la incertidumbre y la angustia. Ante una
pandemia, los problemas de salud mental suelen ser agudos, sin embargo, es posible
observar secuelas emocionales a largo plazo. Por otro lado, se observo en la poblacion un
sentido de responsabilidad, conciencia social y empatia, entendidas como consecuencias
positivas frente al COVID-19 (Johnson et al., 2020). De esta forma, el estudio también
explord la experiencia de emociones negativas y positivas y los niveles de sedentarismo
antes y durante el ASPO.

2. MARCO TEORICO
2.1 Adultos Mayores

En la actualidad, la mayoria de las personas vive hasta la vejez (OMS, 2015).
Debido al aumento de la expectativa de vida, es decir, el nimero promedio de afios que
Se espera que una persona viva, y a la disminucién de la tasa de fecundidad, la proporcion

de personas mayores de 60 afios esta aumentando mas rapidamente que cualquier otro
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grupo de edad en casi todos los paises (Martinez Pérez et al., 2018). Las mujeres
constituyen la mayoria de los adultos mayores debido a que suelen vivir mas tiempo que
los hombres (Montero Lopez et al., 2015). En el caso de Argentina, se encuentra
atravesando un proceso de envejecimiento poblacional y se proyecta que un 20% de la
poblacién tendrd mas de 64 afios para 2050 (Tinoboras, 2018). Estas circunstancias han
favorecido el incremento del interés de diversas disciplinas cientificas en dicha etapa vital
y para ello resulta significativo comprender el desarrollo humano (Triad6 y Villar, 2014).

El adulto mayor es aquel individuo que se encuentra en la Gltima etapa de la vida
denominada vejez, mientras que el envejecimiento es un proceso biolégico que sucede a
lo largo del ciclo vital (Simbafia Guallichico, 2016). Si bien se tiende a percibir de manera
positiva a las personas mayores de la propia familia o redes personales, es habitual que,
en un sentido més general, se las considere negativamente. Se suele asociar a los adultos
mayores con la pasividad, discapacidad, la desvinculacion social y laboral (Armijos
Rosillo, 2016); y se concibe a la vejez como etapa de la vida en la que ocurren numerosos
cambios asociados con pérdidas en areas importantes de la existencia, tales como el
deterioro de la salud, el retiro o jubilacion, quebrantos de roles sociales, de la identidad,
el estatus y muerte de seres queridos (Simbafia Guallichico, 2016). Hoy en dia contintan
existiendo ciertos prejuicios sobre la vejez, ya que muchas personas asocian el proceso
de envejecer a una fase vital en la que progresivamente el individuo pasa de la plenitud
fisica, social y mental a la disminucion o deterioro. Sin embargo, en las Gltimas décadas
esa imagen negativa de las personas de mayor edad ha ido desapareciendo, y la vejez dejo
de ser percibida como un periodo de dolencias, soledad e inmovilidad, y actualmente se
busca maximizar las oportunidades de contribucion de los adultos mayores (OMS, 2001,
2012).

En la actualidad surgieron numerosas teorias que han intentado aportar una mayor
comprension a esta etapa de la vida, dando lugar a una gran diversidad tedrica dentro de
la psicologia del envejecimiento (Triadd y Villar, 2014). El enfoque del ciclo vital (en
inglés, lifespan development theory), una de las teorias mas reconocidas, comprende al
envejecimiento como un proceso multidimensional y multidireccional, que incluye la
posibilidad de crecimiento, recuperacion y aprendizaje de nuevas habilidades en edades
avanzadas (Baltes et al., 2005).

El envejecimiento es un proceso dinamico, gradual, natural e inevitable, que
comienza con el nacimiento y, a lo largo de la vida adulta, se combina con diversos

procesos de maduracion y desarrollo (Cornachione Larrinaga, 2016). El cuerpo cambia
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con el paso de los afios: desciende el rendimiento cardiopulmonar, se debilitan los huesos,
se alteran el balance y el equilibrio y disminuye la fuerza, la resistencia y la masa
muscular (Armijos Rosillo, 2016). Los procesos de cambio que tienen lugar en la vejez
no solo dependen de los aspectos bioldgicos, sino que también intervienen tanto las
caracteristicas psicolégicas del individuo, como también factores ambientales, fisicos y
sociales (Stefani y Feldberg, 2006). A medida que el proceso de envejecimiento se va
desarrollando, se incrementan las probabilidades de padecer una enfermedad, lo que
puede afectar a la capacidad funcional de la persona, disminuyendo en consecuencia su
autonomia e independencia (Tinoboras, 2018). No obstante, si bien es cierto que estos
factores impactan en el estado de salud, no son una sentencia de incapacidad, pues la
actividad fisica puede mejorar significativamente la calidad de vida del adulto mayor
(Armijos Rosillo, 2016). Montero Lépez et al. (2015) definen el envejecimiento saludable
como el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar
en la vejez.

Existen ciertos patrones de envejecimiento propios del ser humano, sin embargo,
el proceso ocurre en forma no homogénea entre los distintos individuos. Quienes llegan
a esta etapa lo hacen con diferentes bagajes, no solo en un sentido biolégico, sino también
por su historia y trayectoria personal, las circunstancias vitales individuales, el contexto
social, cultural y educativo, entre otros aspectos. Por lo cual, la vejez debe ser abordada
en funcion de la multiplicidad de factores que intervienen e influyen en dicha etapa vital
(Cornachione Larrinaga, 2016). Hay personas mayores que mantienen su vigor fisico, la
alegria de vivir, diversas motivaciones y sus capacidades intelectuales hasta avanzada
edad, mientras que otras presentan desmotivacion, afecciones severas como la demencia
u otras enfermedades (Martinez Pérez et al., 2018). Asimismo, existen diferentes factores
que actdan a lo largo de la vida de los hombres y de las mujeres, que afectan de manera
distinta a su forma de envejecer, por ejemplo, en el caso de las mujeres, las caracteristicas
del ciclo reproductivo y el efecto de la maternidad (Montero Lopez et al., 2015).

Por lo tanto, el envejecimiento ya no es visto como un proceso inexorable y
universal de deterioro, sino que, ademas de una gran variabilidad, presenta distintos
aspectos en los que vemos el desarrollo de potencialidades y recursos que no estaban
presentes en etapas anteriores (Lombardo, 2013). Si bien en la vejez se produce un duelo
por la pérdida de algunas actividades tales como el trabajo y la cotidianidad que eso
conlleva, lo cual puede traer aparejado emociones de resentimiento, miedo, rechazo y/o

angustia. En algunos adultos mayores, en cambio, tiene lugar la valorizacion de lo vivido
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y aprendido, la realizacion de actividades positivas y enriquecedoras gracias a la
disponibilidad de tiempo libre (Ramon y Salusso, 2020).

Esta poblacién creciente de adultos mayores representa una situacion bio-psico-
social nueva y es por ello que se requiere un conocimiento ain mayor del proceso de
envejecimiento, de su variabilidad, de las singularidades segun el sexo y de la influencia
de los estilos de vida (Ocampo Chaparro y Londofio, 2007). La OMS (2015) entiende el
concepto de salud desde una perspectiva amplia que implica un estado completo de
bienestar fisico, psiquico y social, y no se restringe a la mera ausencia de enfermedad.
Esta perspectiva tiene un fuerte contenido de proactividad en las personas mayores, de
participacion y de necesitar hacer, que integra esfuerzos en politicas de empleo, salud y
de bienestar social en general. Sin embargo, se debe tener presente que no todas las
personas mayores tienen la oportunidad de envejecer en ejercicio pleno de derechos y, de
hecho, no todos los individuos tienen las mismas oportunidades de envejecer (Tinoboras,
2018). Ademas, tener un buen estado de salud fisica 0 mental no solo debe consistir en
carecer de enfermedades o trastornos, sino en disfrutar de una serie de recursos y
capacidades que permitan resistir adversidades. Y lo que alin es mas importante desde la
perspectiva de la salud positiva, ese estado de bienestar va a favorecer que la persona
alcance un mayor desarrollo psicolégico, social, y comunitario (Vazquez et al., 2009).
Por consiguiente, es fundamental promover el conocimiento de los elementos que
refuerzan los sentimientos de bienestar y aquellos que los debilitan para evaluar los
instrumentos que las politicas publicas pueden impulsar en pos de promover un proceso
de envejecimiento con mejor calidad de vida y bienestar (Amadasi et al., 2017).

2.2 Actividad Fisica

Hoy en dia es necesario que las personas le dediquen parte de su tiempo libre a la
practica de diferentes actividades que previenen el sedentarismo, como asi también otras
enfermedades (Armijos Rosillo, 2016). Segun la OMS (2010), el sedentarismo se define
como la poca capacidad de agitacion o movimiento. EI mismo se determina de acuerdo
con el gasto energético generado por una persona, considerandose una persona sedentaria
a aquella cuyas actividades cotidianas no aumentan mas del 10% la energia que gasta en
reposo. La prevalencia del sedentarismo se va haciendo gradual a medida que la vida de
las personas avanza en sus diferentes etapas y lleva al desarrollo de enfermedades
cronico-degenerativas (Cabrera, 2015).

Cada persona durante el transcurso de su vida va a ir construyendo su propio

envejecimiento, dependiendo de su propia historia y su personalidad pero, sin embargo,
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existen factores que hacen que el envejecimiento sea vulnerable (OMS, 2015). La
mayoria de los problemas de salud de los adultos mayores son el resultado de
enfermedades crdnicas no transmisibles (ENT), en nuestro pais el 23,9% de la poblacion
de adultos mayores de 60 afios presenta problemas de salud y/o padece alguna enfermedad
cronica o grave (Amadasi y Tinoboras, 2017), y es posible prevenir o retrasar muchas de
ellas con hébitos saludables. Las repercusiones que tiene la realizacion de actividad fisica
en el organismo tanto a nivel fisico como psiquico son muchas, y es en ese aspecto en el
que se ha de intervenir para lograr mantener el maximo de tiempo posible la autonomia 'y
conservar la salud. Incluso a edad muy avanzada, la actividad fisica y la buena nutricion
pueden tener grandes beneficios para la salud y el bienestar (Armijos Rosillo, 2016). Sin
embargo, los habitos poco saludables siguen siendo frecuentes entre los adultos mayores
y la tecnologia en estos tiempos ocasiona que un adulto esté la mayor parte del tiempo
sentado frente a un televisor sin realizar diferentes actividades (OMS, 2015).

La actividad fisica alude a cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia, como trabajar, jugar,
viajar, hacer tareas domésticas o actividades recreativas. Dentro de la actividad fisica, el
gjercicio es una subcategoria dentro de ella. El ejercicio fisico se planea, esta estructurado,
es repetitivo y tiene como objetivo mejorar o mantener uno o mas componentes del estado
fisico (OMS, 2018). Es decir, que la actividad fisica abarca el ejercicio, pero también
incluye otras actividades que entraflan movimiento corporal y son realizadas
cotidianamente, como caminar en forma regular y ritmica, tareas domésticas pesadas,
baile, entre otros (Armijos Rosillo, 2016). Si el ejercicio fisico se realiza como
competicion que se rige por unas reglas determinadas, se denomina deporte (Méarquez
Rosa et al., 2006). Muchas personas que se involucran en la practica de actividad fisica,
ejercicio fisico y deporte tienen conceptos errados acerca de lo que representa cada una
de estos, por lo que, al practicarlos, no desarrollan las actividades propias en procura de
alcanzar los objetivos propuestos (Cabrera, 2015).

A nivel mundial se puede comprobar que es poca la cantidad de personas que
dedica tiempo a la préctica de actividad fisica, y se observan diferencias en cuanto al
género, evidenciando que los hombres tienden a ser mas activos que las mujeres, y esto
es consecuente en todas las edades. Ademas, se presenta una marcada disminucion de la
actividad fisica con la edad en ambos sexos (Cabrera, 2015). Tereza Araujo y Dosil (2016)
hallaron que la actitud de los hombres en relacién a la realizacion de actividad fisica es

mas positiva que la de las mujeres. Hoy en dia, se reconoce que la mujer se encuentra mas
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ocupada debido al desarrollo de diferentes roles y tareas que lleva acabo, sin embargo,
presenta bajos niveles de actividad fisica (Gonzélez y Rivas, 2018).

La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad en el mundo e
influye considerablemente en la prevalencia de ENT y en la salud general de la poblacion
mundial (OMS, 2010), por lo cual es indispensable el desarrollo de espacios para la
actividad fisica, ya que estos contribuyen a mejorar la salud y su interaccion social
(Cabrera, 2015). La OMS (2018) plantea que la disminucién de la actividad fisica se debe
en parte a la inactividad durante el tiempo de ocio y al comportamiento sedentario en el
trabajo y en el hogar. Los sujetos que realizan niveles razonables de actividad fisica,
especialmente en la edad adulta y en la vejez, tienen una menor probabilidad de padecer
ENT o una muerte prematura, y mayor probabilidad de una vida prolongada, con mejor
calidad de vida, funcionamiento corporal y mental (Limon y Ortega, 2011; Marquez Rosa
et al., 2006).

El proceso del envejecimiento se encuentra relacionado con la disminucion de la
autonomia e independencia de los adultos mayores y, aunque no se puede detener dicho
proceso bioldgico, la actividad fisica se convierte en una estrategia para minimizar los
efectos del envejecimiento, incrementar la habilidad para la realizacion de actividades de
la vida diaria, como asi también para mantener el bienestar fisico y mental. Los estudios
muestran que la actividad fisica y el ejercicio fisico contribuyen a retardar el declive
fisioldgico de los sistemas corporales durante el proceso de envejecimiento (Claros et al.,
2012; Poblete Valderrama et al., 2016). Se encontr6 que los porcentajes de masa muscular
y masa 6sea son mayores en los sujetos que desarrollan actividad fisica de manera
rutinaria, en comparacion con las personas que tienen un estilo de vida sedentario
(Quintero Burgos et al., 2017). En lo que refiere a los adultos mayores, constituyen el
grupo menos activo fisicamente (OMS, 2010), por lo que resulta necesario trabajar en la
promocion de la actividad fisica para favorecer el envejecimiento activo y saludable
(Limén y Ortega, 2011).

En los ultimos afios, se ha dado gran difusion a la promocion de actividades como
caminar, usar las escaleras, bailar, trabajar en el jardin, lavar el auto, entre otras. Las
mismas permiten un gasto de energia por encima de los promedios ofrecidos por las
tecnologias actuales o los servicios de la vida moderna como escaleras eléctricas,
ascensores, servicios de entregas a domicilio, y los servicios de jardineria o lava autos.
No obstante, las recomendaciones acerca de la actividad fisica deben adaptarse a cada

edad y persona, segun sus capacidades y condiciones (Armijos Rosillo, 2016).
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En adultos mayores, la actividad fisica recomendada consiste en actividades
recreativas o desplazamientos, como por ejemplo paseos caminando o en bicicleta,
actividades ocupacionales (cuando la persona todavia desempefia actividad laboral),
tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las
actividades diarias, familiares y comunitarias. Segin la OMS (2010), a fin de obtener
mayores beneficios para la salud, deberian realizar hasta 300 minutos semanales la
practica de actividad fisica moderada, o bien acumular 150 minutos semanales de
actividad fisica vigorosa, o una combinaciéon equivalente de actividad moderada y
vigorosa. La actividad fisica vigorosa se refiere a aquella que implica un esfuerzo fisico
importante y que causa una gran aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco. Por
otra parte, la actividad fisica de intensidad moderada es aquella que causa una ligera
aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco. En el caso de que los adultos mayores
no puedan realizar la actividad fisica recomendada, deberian mantenerse activos hasta
donde les sea posible y su salud se lo permita. Se recomienda incrementar gradualmente
la actividad fisica, comenzando por actividades de menor frecuencia e intensidad
moderada, antes de acometer actividades vigorosas.

El estado de salud y la capacidad para realizar actividad fisica de los adultos de
mayor edad varian considerablemente, Armijos Rosillo (2016) sostiene que la edad no es
un obstéculo, esta etapa de la vida puede ser vivida de modo activo, favoreciendo asi la
capacidad funcional e independencia de las personas. Por esta razon es importante
motivar e incentivar a los adultos mayores a la practica de actividad fisica ya que les
servira para mejorar su salud, su estado de animo y ser personas activas libre de
sedentarismo. Hay caracteristicas del entorno que favorecen la realizacion de actividad
fisica en los adultos mayores, como ser espacios seguros para caminar, acceso facil a
instalaciones, bienes y servicios locales, el hecho de ver a otras personas mayores
ejercitdndose en el mismo vecindario y ejercitarse con regularidad en compariia de amigos
y familiares (Amadasi y Tinoboras, 2017). Asimismo, si los adultos mayores valoran
positivamente la actividad fisica que ha estado realizando sera mas facil que la integren
de forma regular en su estilo de vida y que exista mayor adherencia (Mor et al., 2016).
Diferentes estudios muestran que la actividad fisica suave tiene una mejor adherencia
para las personas mayores respecto a programas de actividad fisica mas intensa tales como
larealizacion de actividades de la vida diaria, caminar, actividades domésticas, entre otras
(Font-Jutgla et al., 2020).
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Todo ser humano debe gozar del derecho de mantener una adecuada calidad de
vida, en donde las condiciones personales y sociales le faciliten la oportunidad de
mantener un estilo de vida bajo condiciones saludables desde el entorno personal, familiar
y social. El envejecimiento activo mejora la calidad de vida de las personas mayores,
aumentando la esperanza de vida y manteniendo el funcionamiento intelectual, lo cual
permite percibir al envejecimiento como un proceso natural y no como una catastrofe
(Cabrera, 2015).

El garantizar una vida de calidad a las personas mayores es un reto que seguira
cobrando importancia en el contexto de la cooperacion internacional y en las agendas
nacionales en la mayoria de los paises durante las proximas décadas. Fomentar
oportunidades para mantener una buena salud, seguridad y autoestima, favorece la
experiencia de envejecer de forma positiva y participativa (Guerra Garcia, 2009). Es muy
importante que la poblacion adulta mayor conozca especificamente cuales son los
beneficios que tendra la actividad fisica en sus problemas de salud y en las actividades
diarias, trayendo consigo un mejor estilo de vida (Armijos Rosillo, 2016).

2.3 Emociones Positivas

El ser humano es emocional por naturaleza, las emociones son parte de nuestra
vida y motivan a los individuos a la accion. Sin embargo, las emociones en la vejez era
un tema al que los investigadores no dedicaban su atencion (Ledn Aguilera, 2014). Desde
hace algun tiempo se ha ido acumulando evidencia en esta area, y si bien existen distintas
posturas tedricas acerca de las mismas, se ha revelado la real importancia de las
emociones en el envejecimiento (Giuliani y Arias, 2010).

Las emociones tienen su origen en la herencia adaptativa de la especie y en su
encuentro con la vida social, cultural y vincular. Estan presente a lo largo de toda la vida
e inciden en la forma de relacionarse intrapersonal e interpersonal, actian como sefiales,
ayudando a conocer el estado de animo de las personas (Lombardo, 2013; Simbafa
Guallichico, 2016). Son tendencias de respuesta con un gran valor adaptativo, presentan
evidentes manifestaciones a nivel fisioldgico, en la expresion facial, la experiencia
subjetiva y el procesamiento de la informacion. Ademas, se caracterizan por ser intensas
pero breves en el tiempo y surgen ante la evaluacion de algun acontecimiento antecedente
(Vecina Jiménez, 2006).

La aparicion de nuevos metodos para profundizar en el estudio de la fisiologia del
cuerpo y del cerebro confirma cada vez con mayor sustento que cada emocion predispone

al organismo a un tipo diferente de respuesta, por ejemplo: la ira provoca rechazo o
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evitacion del resto (Leon Aguilera, 2014). Pero dicha definicidn se ajusta mejor al estudio
de emociones negativas que al estudio de emociones positivas, fundamentalmente porque
las emociones negativas se pueden asociar a tendencias de accidn especificas, mientras
que las emociones positivas no tanto (Fredrickson, 1998)

Para Watson et al. (1988) la estructura de la afectividad, desde el modelo
bidimensional de la emocion, se encuentra compuesta de dos grandes dimensiones
relativamente independientes entre si. Por un lado, el afecto positivo se refiere a las
emociones que generan un estado subjetivo de placer y, en cambio, el afecto negativo a
aquellas emociones que generan displacer y rechazo. La presencia de un bajo afecto
positivo estaria relacionada con la aparicion de la depresion, trastorno afectivo frecuente
en adultos mayores, mientras que la presencia de un elevado afecto negativo estaria
relacionada tanto con la depresion como con la ansiedad (Garcia Martinez, 2017; Sandin
etal., 1999).

El modelo de emociones positivas de Fredrickson (2004), denominado en inglés
the broaden-and-build theory of positive emotions, plantea que la funcion de las
emociones positivas y negativas son distintas pero complementarias e igualmente
importantes desde el punto de vista evolutivo. El afecto positivo se caracteriza por la
experiencia de emociones positivas, como por ejemplo el interés, la vitalidad, la
tranquilidad, la energia, el entusiasmo, la inspiracion, la atencion, el esmero y la actividad
(Fredrickson, 2000). Segun este modelo, hay tres efectos secuenciales de las experiencias
de emociones positivas: ampliacion, construccion y transformacion. En primer lugar, las
emociones positivas amplian las tendencias de pensamiento y accion, lo cual a su vez
favorece la construccion de recursos personales para afrontar situaciones dificiles o
problematicas, la cual produce la transformacion de la persona, quien se torna mas
receptiva, creativa, flexible, y dispuesta a buscar soluciones, a escuchar y ayudar
(Fredrickson, 2002). En el caso de las emociones negativas, como el miedo, lairay la
tristeza, reducen el repertorio momentaneo de pensamiento y accion de un individuo hacia
acciones especificas (Fredrickson, 2000), logrando solucionar problemas de
supervivencia inmediata debido a que tienen asociadas tendencias de respuesta
especificas, como la ira que prepara para el ataque. En una situacion de vida o0 muerte,
estos repertorios de accion y pensamiento promueven un curso de accion rapido que trae
beneficios inmediatos (Leon Aguilera, 2014). Sin embargo, en las personas mayores se
ha demostrado que el aumento de activacion emocional negativa favorece la aparicion de

efectos dafiinos en el sistema inmunologico y cardiovascular (Garcia Martinez, 2017).
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En cuanto a las emociones positivas, tales como la alegria, el interés y la
satisfaccion, solucionan cuestiones relativas al desarrollo, al crecimiento personal y a la
conexion social (Vecina Jiménez, 2006) ya que amplian el repertorio mental de accion
del individuo y, a su vez, construyen recursos personales perdurables (Fredrickson, 1998).
El gozo, por ejemplo, amplia o expande al individuo, creando la necesidad de jugar, ir
maés alla de los limites y ser creativo. El orgullo que precede a los logros personales amplia
creando la necesidad de compartir noticias del logro con otros y ser capaz de visualizar
logros mas grandes para el futuro. El amor se experimenta en contextos de relaciones
seguras Yy cercanas, amplia o expande al individuo motivando las ganas de jugar, explorar
y disfrutar experiencias con los amados. Todas estas emociones positivas representan
formas de ampliar las maneras habituales de pensar y actuar (Fredrickson, 1998, 2001).
Los hombres tienden a informar emociones como alegria, satisfaccion, alerta, orgullo y
diversion en mayor medida que las mujeres (Juric et al., 2020).

Al ampliar el repertorio momentaneo de pensamiento y accién de un individuo,
se produce un funcionamiento 6ptimo no solo en el momento presente sino también a
largo plazo. La experiencia de emociones positivas promueve el descubrimiento de
acciones, ideas y vinculos sociales novedosos y creativos, descartando guiones de
comportamiento automaticos o rutinarios. Ademas, aumenta las probabilidades de que un
individuo encuentre un significado positivo en los eventos subsiguientes, y experimente
emociones positivas adicionales. Este espiral ascendente puede, con el tiempo, construir
recursos psicologicos que funcionan como reservas a las que se puede recurrir en
momentos posteriores y en diferentes estados emocionales (Fredrickson, 2003, 2004).

Fredrickson (2001) ademas sefiala que las emociones positivas facilitan un amplio
rango de procesos sociales, cognitivos y de comportamiento que no solo promueve la
toma de mejores decisiones y resultados sino también, permite la movilizacién de los
propios recursos cognitivos y sociales para las metas futuras. Los sujetos se tornan mas
creativos, respecto de si mismo como de las situaciones, mas resistentes a las dificultades
y socialmente mas competentes (Fredrickson, 2002); e incluso se ha llegado a demostrar
que los individuos positivos podrian ser mas resilientes al ser enfrentados con la
adversidad (Cohn et al., 2009).

Las emociones positivas pronostican resultados valiosos como la salud, la riqueza
y la longevidad porque ayudan a construir los recursos para llegar alli (Cohn et al., 2009).
No solo son beneficiosas a nivel de salud fisica, ya que también influyen a nivel

psicoldgico sobre la calidad de vida, lleva a tener mas ganas de mantener una vida social
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con otras personas Yy a que tengan una percepcion mas positiva del comportamiento de los
otros, siendo mas confiados, optimistas y generosos con el resto. Por otra parte, el proceso
de construccion de las emociones positivas no genera un efecto demoledor de las
emociones negativas, debido a lo cual una persona con emociones negativas
extremadamente fuertes puede necesitar aliviarlas antes de poder beneficiarse de las
emociones positivas (Garcia Martinez, 2017).

Ante los multiples cambios de la vejez, una actitud positiva para lidiar con los
eventos de la vida, un estilo explicativo optimista en contraste con uno pesimista, puede
conducir a mayores sentimientos de bienestar y quizas incluso a una vida mas larga
(Seligman, 2000, citado en Danner et al., 2001). El optimismo permite enfrentar de una
mejor forma las situaciones adversas, mientras que el pesimismo hace interpretaciones
negativas con baja perseverancia frente a los obstaculos (Cuadra Peralta et al., 2012). La
percepcion marcada por un sentimiento positivo de uno mismo, un sentimiento de control
personal y una vision optimista del futuro, son una reserva y un motor de recursos que no
s6lo permiten a las personas afrontar las dificultades diarias, sino que cobran especial
importancia a la hora de afrontar situaciones que pueden ser intensamente estresantes e
incluso amenazantes (Vazquez et al., 2009).

Tras los afos vividos los adultos mayores suelen realizar balances entre deseos y
logros, entre el estado personal del presente y el proceso de lo vivido (Amadasi et al.,
2017). Al examinar las pérdidas que enfrentan las personas mayores a nivel cognitivo,
funcional, de salud y a nivel social, lo esperable seria que el afecto negativo aumente. Sin
embargo, la frecuencia de las emociones positivas en las personas mayores tiende a
predominar en comparacion a las emociones negativas. Se ha comprobado que los niveles
de ira experimentada disminuyen cuando una persona se hace mayor (Garcia Martinez,
2017), y que los adultos mayores muestran significativamente mayores niveles de afectos
positivos y satisfaccion que los jovenes. Las personas mayores al percibir que el tiempo
futuro es mas corto, priorizan las metas que impliquen una experiencia emocional positiva
y seleccionan situaciones que les exigen una menor respuesta emocional negativa
(Meléndez et al., 2017).

Asimismo, estudios actuales sobre la felicidad han demostrado que los adultos
mayores tienen niveles comparables o superiores a los adultos jovenes o de mediana edad
(Lombardo, 2013). Sentirse feliz y satisfecho permite a los individuos desenvolverse
como personas activas, socialmente implicadas y miembros de comunidades mas

prosperas y satisfechas. Son condiciones que reafirman la autoestima y la autonomia y
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amplian las oportunidades de llevar adelante un proceso de desarrollo humano continuo,
expandiendo las libertades y las oportunidades para la participacion y la toma de
decisiones (Tinoboras, 2018).

En un estudio que analizé el estado de salud y la longevidad de 180 monjas,
quienes antes de ingresar en una orden religiosa escribieron breves relatos autobiograficos
sobre sus vidas y sobre lo que esperaban del futuro. Quienes reflejaron en sus escritos
emociones positivas, como alegria, anhelo y felicidad, gozaban de mejor estado de salud
y vivian una media de diez afios mas que aquellas que practicamente no expresaron
emociones (Danner et al., 2001). En este sentido y segun lo propuesto por Jiménez et al.
(2016), el incremento del nivel de felicidad en personas mayores favorece la construccion
de recursos personales y la implicacion con objetivos y proyectos que les acercan al
envejecimiento activo y saludable.

La paradoja de la vejez de Cartensen y Charles (1998) plantea que, a diferencia
del déficit a nivel fisico y cognitivo que se produciria a medida que una persona envejece,
el bienestar emocional se ve incrementado con la edad. Las distintas calidades de
envejecimiento a las que asistimos en estos tiempos corroboran que, aunque el organismo
se desgaste e incluso sufra deterioros, el sujeto no necesariamente declinara a nivel
emocional y que, aun en aquellos que sufren condiciones sociales adversas, su fortaleza
emocional les permitird seguir luchando por su vida y su lugar en el mundo (Simbafia
Guallichico, 2016). Por lo tanto, las personas deben cultivar emociones positivas en si
mismas y en quienes las rodean, no sélo como un estado final en si mismas, sino también
como un medio para lograr un mejor bienestar psicologico y fisico a lo largo del tiempo
(Fredrickson, 2004).

Todas las intervenciones ya sean médicas, psicologicas, pero también politicas,
sociales 0 econémicas tienen como uno de sus objetivos principales aumentar la calidad
de vida de las personas, y es la Psicologia Positiva la que esta permitiendo definir con
mayor precision los contornos del bienestar humano, incorporando de pleno derecho el
estudio de elementos positivos como las emociones positivas, que sin duda amplian el
marco de investigacion y actuacion de la Psicologia. Ademas, el foco tradicional en el
sintoma y la enfermedad esta paulatinamente cambiando hacia un concepto de salud cada
vez mas amplio que incluye aspectos del funcionamiento Optimo personal y no

Unicamente la ausencia de enfermedad (Vazquez et al., 2009).
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2.4 COVID- 19 y ASPO (Aislamiento Social Preventivo Obligatorio)

La expansion a nivel mundial del nuevo coronavirus, denominado SARS-CoV-2,
sucesor de la cepa que causo el brote epidémico de SRAS entre 2002 y 2004, ha instalado
una nueva realidad social (OMS, 2020c). Su propagacion inicié en Wuhan, una ciudad de
la Republica Popular China, y produce una neumonia aguda denominada COVID-19.
Debido a la gravedad de la situacion epidemioldgica a escala internacional y del nimero
de fallecidos, el 11 de marzo de 2020 la OMS declaro el brote del nuevo coronavirus
como una nueva pandemia (DNU 260/2020).

La presentacion clinica se caracteriza por fiebre, tos, disnea y compromiso del
parenquima pulmonar. Su principal medio de transmision es de persona a persona a través
del contacto con las secreciones respiratorias de una persona contagiada o enferma, por
ejemplo, cuando tose, estornuda o habla. En cuanto a otras formas de contagio
alternativas, se considera poco probable la transmisidn por el aire a distancias mayores
de 1-2 metros (Lasa et al., 2020). El periodo de incubacion, es decir, el tiempo
transcurrido entre la exposicion al virus y la aparicion de los sintomas es, en promedio,
de entre cinco y siete dias. Los estudios epidemioldgicos y viroldgicos indican que
principalmente las personas sintomaticas y asintomaticas transmiten el virus a otras. Los
casos asintomaticos son aquellos en los que las personas no cursan con sintomas pese a
estar infectadas por el SARS-CoV-2 (OMS, 2020c). En el caso de los pacientes que
cursan con sintomas, la gravedad del cuadro es variable, desde leve en el 81% de los
casos, hasta critico en el 5%, con una mortalidad aproximada del 2.3%, la cual se da
principalmente en pacientes afiosos o con comorbilidades (Milanesio et al., 2020).

La OMS (2020c) considera que son grupos vulnerables las personas de mas de 60
afios y quienes padecen afecciones meédicas subyacentes, como hipertension arterial,
problemas cardiacos o pulmonares, diabetes, obesidad o cancer. Sin embargo, cualquier
persona, de cualquier edad, puede enfermar de COVID-19 y presentar un cuadro grave.
Ante la sospecha de la misma se deben tomar de forma inmediata las medidas de
precaucion para evitar la dispersion de la enfermedad (Milanesio et al., 2020).

En el Plan Estratégico de Preparacion y Respuesta para la enfermedad COVID-
19 publicado por la OMS (2020a), se describen las medidas y pilares que deben adoptar
los paises para contener el virus, incluyendo la deteccion temprana de casos, el
aislamiento, el distanciamiento, el cuidado y seguimiento de cada caso para detener su

transmision. En lo referido al distanciamiento social es el término utilizado para reducir
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las interacciones cercanas entre los miembros de toda una comunidad, de modo que los
patdgenos presentes en las microgotas respiratorias no alcancen a un individuo sano
(Bravo Cucci et al., 2020).

En Argentina, el primer caso confirmado fue en Cordoba el 3 de marzo del 2020
y desde entonces el nUmero de contagios aumento rapidamente (Milanesio et al., 2020).
Para hacer frente a esta emergencia, nuestro pais, al igual que muchos otros,
implementaron diversas medidas preventivas que han permitido disminuir la velocidad
de los contagios y preservar vidas (Salvia y Poy, 2020). El gobierno argentino decreto la
emergencia sanitaria a partir del 13 de marzo (DNU 260/2020) y, el 20 de marzo del 2020
determind la medida con mayor impacto social, el Aislamiento Social Preventivo y
Obligatorio (ASPO). Todas las personas que habitan en el pais o se encuentren en él
debian permanecer en sus residencias habituales o en el lugar en que se encuentren por
un plazo determinado, y abstenerse de concurrir a sus lugares de trabajo, realizar eventos
culturales, recreativos, deportivos, religiosos, ni de ninguna otra indole que implicara la
concurrencia de personas. El objetivo de la restriccion parcial y temporaria a la libertad
ambulatoria es la preservacién del derecho colectivo a la salud publica y del derecho
subjetivo a la vida. Quedaban exceptuadas del cumplimiento de dicha medida las personas
afectadas a las actividades y servicios declarados esenciales en la emergencia, y su
desplazamiento debian limitarse al estricto cumplimiento de esas actividades y servicios
(DNU 297/2020; DNU 875/2020).

En un primer momento, se dispuso el ASPO por un plazo comprendido entre el
20 y el 31 de marzo del 2020. Este periodo, por razones consensuadas y fundadas, fue
sucesivamente prorrogado hasta el 8 de noviembre del 2020. Paulatinamente, en donde la
evolucidn de la situacion epidemioldgica lo permitiera, se fueron habilitando actividades
economicas, comerciales, industriales y de servicios, asi como actividades recreativas y
deportivas, sobre todo al aire libre, con los correspondientes protocolos. Por lo cual, es
necesario insistir en la necesidad de mantener las medidas de prevencion de contagios
como el distanciamiento fisico, el lavado de manos frecuente, la limpieza y desinfeccion
de superficies, la utilizacién de tapabocas/barbijo cuando se esté cerca de otras personas
y la ventilacion de los ambientes. Esto se debe a que, al aumentar la cantidad de personas
circulando, también aumenta el nimero de contagios y, eventualmente, de personas
fallecidas a causa de COVID-19 (DNU 297/2020; DNU 875/2020).

El incremento en los casos puede deberse a diferentes motivos, ya que

sorprendentemente los paises que habian logrado controlar los brotes y relajado las
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medidas de distanciamiento social y que habian regresado a fases avanzadas de
normalizacion de actividades y funcionamiento, se encuentran actualmente transitando
una segunda ola de contagios (Torres Ramirez, 2021). Para frenar la transmision y
proteger a los sistemas sanitarios, resulta fundamental diagnosticar con precision todos
los casos de COVID-19, aislarlos y atenderlos de forma efectiva, en un entorno sanitario
o0 en el hogar, en funcion del contexto y la gravedad de la enfermedad (OMS, 2020c).
Todavia siguen sin ser conocidas todas las particularidades de este nuevo coronavirus y
las nuevas cepas identificadas, por ende, el aislamiento y el distanciamiento social siguen
revistiendo un rol de vital importancia para hacer frente a la epidemia y mitigar el impacto
sanitario de COVID-19 (DNU 875/2020).

El acatamiento de estas medidas persigue como principal objetivo reducir el
contagio, aunque han producido un gran impacto alterando la vida cotidiana en su
totalidad. Al entrar en aislamiento, las rutinas diarias se suspendieron repentinamente y
se debid incluir inmediatamente nuevos comportamientos como el lavado de manos, uso
de mascarillas y guantes (Mera Mamian et al., 2020).

El padecimiento de la enfermedad, el aislamiento o haber atravesado situaciones
familiares complejas durante el confinamiento ha generado un impacto psicosocial
considerable en la poblacién a nivel mundial (Torres Ramirez, 2021). Ademas, surgieron
otros riesgos para la salud relacionados con la disminucion de la actividad fisica, el
aumento del sedentarismo y un impacto psicolégico asociado al estado de incertidumbre
(Bravo Cucci et al., 2020), frente a lo cual se ha despertado un gran interés en la
comunidad académica dedicada al estudio de la salud mental (Pérez et al., 2020).

De acuerdo con la evidencia revisada, se ha demostrado que durante la fase inicial
de la pandemia de COVID-19 en Per( fue comin la presencia de ansiedad, depresion y
reaccion al estrés en la poblacién general, como asi tambien se observo una disminucion
de las emociones positivas tal como felicidad y satisfaccion (Huarcaya Victoria, 2020).

El nivel de contagio al ser extremadamente elevado genera una acentuada
preocupacion por la posibilidad de enfermar y morir, que causa temor, angustia, ansiedad
(Ramon y Salusso, 2020). En las personas que sufrieron el fallecimiento de un ser querido
por COVID-19y no tuvieron la posibilidad de despedirse, los sentimientos de ira, tristeza
y resentimiento pueden llegar a generar el desarrollo de un duelo patologico (Huarcaya
Victoria, 2020).

Si bien los problemas de salud mental ante una pandemia suelen ser agudos, es

posible observar secuelas emocionales a largo plazo, por lo que es necesaria la
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incorporacion de actividades que permitan mantener una buena condicion mental (Mera
Mamian et al., 2020). En un estudio orientado al anélisis de las emociones relacionadas
con el confinamiento por COVID-19 y con el regreso a la vida cotidiana, los resultados
describen la existencia de emociones de caracter negativo, especialmente el miedo como
la emocion que mas se manifestd, seguida de la tristeza y el enojo (Pérez et al., 2020). En
otra investigacion que indagé sobre las consecuencias psicoldgicas del COVID-19 vy el
confinamiento mediante metodologia cualitativa, el 45,7% de las personas encuestadas
informaron haber experimentado un aumento en su malestar psicoldgico general (Lasa et
al., 2020). Callis Fernandez et al. (2021) consideran que el miedo y/o ansiedad de las
personas confinadas podrian asociarse, también, a otros factores, como la preocupacion
por las personas queridas y su salud, la expansion mundial del virus y sus consecuencias
econdmicas y sociales.

En las fases iniciales de la pandemia en nuestro pais se observo un impacto en la
salud mental de las personas expresado en sentimientos de miedo, incertidumbre y
angustia. La incertidumbre se expresé como un sentimiento generalizado de preocupacion
vinculado a una situacion incierta, propia del contexto de pandemia, que es indefinida y
que no permite planificacién. Ademas, el contexto actual, gener6 en algunas personas un
sentimiento de impotencia, resignacion, desconcierto y de falta de control sobre la
situacion (Johnson et al., 2020). Por otro lado, el incremento del miedo en la poblacién
se vio influenciado por los mitos impulsados por noticias erréneas y por la mala
comprension de los mensajes relacionados al cuidado de la salud (Huarcaya Victoria,
2020). Johnson et al. (2020) observaron el miedo en un gradiente que incluia desde
expresiones de temor, ansiedad, hasta panico por parte de algunas personas. Las mujeres
manifestaron en mayor medida los sentimientos de miedo y angustia, junto con
sentimientos de responsabilidad y la posibilidad de introspeccion y reflexion que la
pandemia generaria.

Es de suma relevancia considerar también que el aislamiento tiende a aumentar la
probabilidad de adquirir estilos de vida no saludables, como la presencia de inactividad
fisica, el aumento de la conducta sedentaria y malos habitos alimenticios lo que podria
incrementar el riesgo de padecer ENT a largo plazo y traer consecuencias negativas para
la salud frente a la pandemia. El alto numero de horas que las personas permanecen
sentadas y la insuficiente actividad fisica realizada ha representado un problema de salud
publica incluso antes de la pandemia por COVID-19 (Bravo Cucci et al., 2020). A partir

de este nuevo contexto sanitario, se incrementd de manera importante el tiempo que se
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permanece sentado o recostado, realizando actividades académicas, laborales (trabajo en
forma remota) y de ocio, que requieren poco gasto de energia. Sin embargo, es posible
mejorar los habitos, incluso adquirirlos si no se tenian previamente. La actividad fisica es
un aliado para el fortalecimiento del sistema inmune y respiratorio en la poblacién general
(Mera Mamian et al., 2020). Durante la pandemia, las recomendaciones que previamente
ha generado la OMS (2010) y la guia de actividad fisica deberan ser ajustadas. Es
importante incorporar estrategias no soélo relacionadas con la actividad fisica, sino
también nutricionales y de descanso adecuado (Mera Mamian et al., 2020).

Mantenerse activo mentalmente con trabajo, lectura, madsica, actividades de ocio
y fisicamente mediante algun tipo de ejercicio fisico o baile constituyen unas excelentes
estrategias para regular las emociones y el cuerpo (Lasa et al., 2020). Las personas
mayores han incorporado actividades de entretenimiento principalmente ligadas a la
lectura, y también invierten més tiempo en las redes sociales para el sostenimiento de los
vinculos y escuchar musica (Decara et al., 2020). Por otra parte, se recomienda elevar los
niveles de actividad fisica adoptando nuevas estrategias, y considerando las medidas de
bioseguridad, grupo etario y condicion de salud (Bravo Cucci et al., 2020). Se aconseja
realizarla de manera programada, establecer horarios de descanso entre las actividades y
elegir aquellas que generen disfrute (Mera Mamian et al., 2020).

Una de las metas principales de mantener a los individuos sanos y reducir las
consecuencias de las ENT, manteniendo la actividad fisica durante la pandemia por
COVID-19, es evitar que las personas acudan a los hospitales por condiciones que podrian
ser prevenibles, disminuyendo asi su riesgo de contagio (Bravo Cucci et al., 2020). Hay
personas que se han organizado para hacer ejercicio siguiendo una rutina o diversos
estimulos como videos, clases online, ya sea entre quienes ya hacian deporte como
también entre los que no lo hacian e intentan hacerlo durante el confinamiento. Sin
embargo, se observd un incremento del comportamiento sedentario. Lasa et al. (2020)
reportaron, a partir de 40 entrevistas en profundidad, que el 24% de los hombres y el 32%
de mujeres practicaban mas ejercicio, mientras que el 51% de hombres y el 42% de
mujeres lo habrian reducido.

Es muy importante que la actividad que se elija para mantener las condiciones de
salud, sea una actividad con la que se sienta a gusto y se disfrute, con el fin de que se
continte realizando cuando finalice la pandemia (Mera Mamian et al., 2020). En el caso
de adultos mayores, podrian caminar dentro de la casa, subir y bajar escaleras, sentarse y

pararse de la silla'y hacer sentadillas o realizar ejercicio supervisado de forma remota por
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especialistas, por ejemplo, a través de la tele rehabilitacion consultar a un terapeuta fisico
de forma sincrénica o asincronica por medio de internet o Ilamada telefdnica, qué
ejercicios realizar y la dosificacion de éstos (Bravo Cucci et al., 2020). De la misma
manera, para las personas mayores de 65 anos con movilidad reducida se recomienda
incluir actividades de equilibrio y propiocepcion tres 0 mas dias a la semana para prevenir
caidas, con la vigilancia y acompafiamiento correspondiente (Mera Mamian et al., 2020).

La pandemia ha reconfigurado de manera singular las formas de organizacién de
la cotidianeidad, de la poblacién en general, pero de la adulta mayor en particular (Decara
et al., 2020). En nuestro pais, el aislamiento ha provocado gue los adultos mayores hayan
tenido que abandonar las actividades que cotidianamente realizaban, y centrarse solo en
las que se podian realizar dentro del hogar (Callis Fernandez et al., 2021). En este contexto
particular, se recomienda animar a los adultos mayores a desarrollar nuevas formas de
“visitar” amigos y mantener sus relaciones sociales por medio de llamadas telefonicas o
redes sociales, si se dispone de la tecnologia y esta es bien entendida (Bravo Cucci et al.,
2020).

Por otra parte, el aislamiento social como medida para evitar el contagio ha
repercutido de forma significativa en la salud mental de los adultos mayores, sobre todo
en aquellos que viven solos, con respuestas emocionales y marcada alteracion en los
niveles de estrés (Callis Fernandez et al., 2021). Lo cual podria deberse a que los
principales factores de riesgo de mortalidad por COVID-19 son la edad avanzada y la
presencia de comorbilidades (Bravo Cucci et al., 2020). Sin embargo, los resultados de
una encuesta comparativa demostraron que, en relacién a las consecuencias de la
pandemiay el ASPO, las personas de entre 20 afnos a 65 afos, se vieron significativamente
mas afectadas que las personas adultas mayores de 65 afios. Esto se debe a que los adultos
mayores disponen de recursos propios que evidencian su gran capacidad de resiliencia,
ya que luego de enfrentar multiples situaciones conflictivas durante la vida, pueden
responder a situaciones criticas de forma favorable, reconociendo las posibilidades y
potencialidades, aprendiendo y fortaleciéndose (Ramon y Salusso, 2020).

El mundo se enfrenta a una amenaza sin precedentes y apenas comienzan a
entenderse las secuelas del COVID-19 que se presentan a medio y largo plazo. La
situacion actual es una verdadera crisis mundial (OMS, 2020b), diversas investigaciones
han demostrado que la pandemia ha generado un gran impacto en términos sanitarios,
econémicos, politicos y sociales en todo el mundo. Han sido muchos los equipos de

investigacion y empresas las que han destinado sus esfuerzos y recursos a desarrollar
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vacunas y tratamientos contra esta enfermedad. Existen fuertes imperativos éticos y
morales para cuidar no solo nuestra salud individual, sino también la de nuestros pares,
en particular la de los grupos mas vulnerables (Soldevilla et al., 2021). Debido a que la
pandemia sigue golpeando crudamente la salud y la economia mundial, la inmunidad de
la poblacion a través de la vacunacion se plantea como la estrategia mas racional para
minimizar los dafios ocasionados y frenar la transmision del virus (Ciapponi, 2021).

2.5 Relacion entre actividad fisica y emociones positivas evaluada durante el ASPO

La actividad fisica repercute de manera positiva en la salud de las personas a
cualquier edad, y en el caso de los adultos mayores produce mejoras en su calidad de vida.
Diversas investigaciones han comprobado los efectos saludables que ocasiona la practica
habitual de actividad fisica, como ser un mayor bienestar fisico y psicolégico, mejora la
autonomia y autoestima, produce efectos importantes en la calidad de suefio, en el
desempefio cognitivo y en la capacidad funcional del adulto mayor, disminuyendo asi el
riesgo de caidas y fracturas. En cambio, su ausencia presenta relacion con el desarrollo,
mantenimiento y agravamiento de diversas enfermedades cronicas (Limon y Ortega,
2011; Mahecha Matsudo, 2019).

A partir del analisis de los principales hallazgos de la epidemiologia sobre los
beneficios de un estilo de vida fisicamente activo, Varo Cenarruzabeitia et al. (2003)
encontraron evidencias preliminares que relacionan la actividad fisica con un menor
riesgo de padecer demencia y una asociacion inversa entre los niveles de actividad fisica
y la prevalencia de trastornos depresivos y de ansiedad. De la misma manera, Rodriguez
Romo et al. (2015) comprobaron que los sujetos que realizan niveles altos 0 moderados
de actividad fisica total y en el tiempo libre presentan niveles de salud mental superiores
a aquellos que realizan un nivel bajo de actividad fisica. En relacién a la salud cognitiva,
Romero Ramos et al. (2021), observaron que la actividad fisica tiene una influencia
positiva en la mejora de las funciones cognitivas y disminuye el riesgo de padecer
enfermedades neurodegenerativas. Al mismo tiempo, plantean que el estilo de vida que
un sujeto lleva a cabo, es decir, los habitos alimenticios, la ingesta de alcohol, fumar,
practicas deportivas o cualquier tipo de actividad fisica y afios de estudio, tienen un efecto
directo sobre el declive cognitivo durante el envejecimiento.

Por otro lado, Martinez Heredia et al. (2021) hallaron que la realizacion diaria de
actividad fisica incrementa los niveles de autoestima e incide en la felicidad de los adultos
mayores, como asi tambien contribuye a mejorar la capacidad para el autocuidado,

favorecer la integracion del esquema corporal, facilitar las relaciones intergeneracionales

24



y crear cambios positivos en el estilo de vida. En concordancia con los resultados
anteriores, el estudio de Garcia Gonzalez y Froment (2018) comprob6 que los niveles de
autoestima entre los adultos mayores de 65 afios que realizan actividad fisica
frecuentemente y los que no, difiere, siendo significativamente més alta en los primeros.
Ademas, sefialan que las personas mayores que realizan actividad fisica con frecuencia
perciben una autoestima personal positiva, mientras que las personas mayores sedentarias
perciben una autoestima personal mas empobrecida.

En una investigacion llevada a cabo por Mor et al. (2016), observaron que la
practica regular de actividad fisica induce cambios positivos en el estado de animo en
personas mayores inicialmente sedentarias, y esos cambios se relacionan con el grado de
satisfaccion experimentado. La misma produce multiples beneficios psicologicos entre
los que se encontrarian el optimismo y la esperanza ademas del bienestar psicologico, y
se considera que las personas optimistas suelen tender a ser mas perseverantes, exitosas
y con mejor salud fisica. Asimismo, optimismo y pesimismo como polos opuestos de un
continuo pueden mostrar asociaciones diferenciales en el bienestar psicologico con el
paso del tiempo (Garcia y Angulo, 2016).

Respecto a la influencia de la actividad fisica sobre los niveles de estrés, el estudio
realizado por Remor y Pérez Llantada Rueda (2007) demostrd que los individuos que
practican una actividad fisica regular presentan un nivel de estrés significativamente
menor que aquellos que no lo hacen. Tambien han observado que los sujetos activos
fisicamente han presentado menor frecuencia e intensidad de sintomas de malestar fisico
en comparacion con el grupo sedentario. Por otra parte, Rodriguez Larrubia et al. (2011)
hallaron que las personas que realizan algun tipo de actividad fisica, de menor o mayor
grado, tienen menos posibilidades de sufrir depresidn o si la padecen presentan niveles
maés bajos.

Hoy en dia, a pesar del conocimiento presentado sobre los beneficios de la
actividad fisica, se observa a nivel mundial una prevalencia de las personas fisicamente
inactivas, siendo los adultos mayores el grupo menos activo, y un incremento de los
estilos de vida sedentarios (Martinez Heredia et al., 2021; Munoz Rodriguez et al., 2018).
Hogan et al. (2014) hallaron que el tiempo que se pasa de forma sedentaria ocasiona un
impacto negativo en las experiencias emocionales y, en consecuencia, disminuye los
recursos psicosociales. En cambio, las consecuencias de la actividad fisica se asocian a

un cuadro de crecimiento personal y bienestar.
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Para que la actividad fisica se traduzca en beneficios para la salud fisica y mental,
se debe realizar siguiendo los requisitos de intensidad, duracién y frecuencia establecido
para cada grupo etario (Munoz Rodriguez et al., 2018). La OMS (2010) al desarrollar las
recomendaciones para la realizacion de actividad fisica distingue tres grupos de edad, de
5-17 afios, de 18 a 64 afios y por Gltimo personas de mas de 65 afios. En el caso de que
los adultos mayores no lleven a cabo o se vean impedidos para cumplir dichas
recomendaciones, deberian mantenerse activos hasta donde les sea posible y su salud se
lo permita. Adicionalmente a ciertas caracteristicas individuales, es importante considerar
el papel que desempefian los entornos construidos y percibidos en que habitan las
personas, debido a que es un factor determinante para la realizacién, o no, de actividad
fisica (Munoz Rodriguez et al., 2018).

Con respecto al contexto sanitario por COVID-19 que se encuentra atravesando
la poblacion a nivel mundial, es importante sefialar que las medidas preventivas y de
cuidado se van estableciendo en funcién del analisis y observacion de ciertos indicadores
epidemioldgicos en cada region. Frente a lo cual, al momento de establecer dichas
medidas, es fundamental considerar que el tiempo de reclusién obligatorio se ha
comprobado que produce dafios psicoldgicos temporales y permanentes. Al miedo por el
contagio, se afiaden el estrés, irritabilidad, frustracién, incertidumbre, la estigmatizacion
y la disminucién del intercambio social. Algunas investigaciones sefialan que, las
duraciones mas largas de la medida de aislamiento, se asocian especificamente con
sintomas de estrés postraumatico, conductas de evitacion y enojo. Es por ello que algunos
estudios proponen la realizacién de actividad fisica y actividades lidicas como método
para mitigar los efectos y el impacto a nivel emocional que ocasiona el confinamiento,
como asi también para el mantenimiento de la salud (Cabrera, 2020). En relacién a esto,
Callow et al. (2020) sefialan que realizar actividad fisica, incluso moderada, puede ayudar
a aliviar y disminuir el impacto negativo en la salud mental de los adultos mayores debido
a la medida de aislamiento y distanciamiento social.

Ante la situacién de confinamiento, han proliferado diferentes programas de
gjercicios de todo tipo y en diferentes plataformas y medios de comunicacion. Algunas
de estas plataformas han visto incrementado el nimero de usuarios y reproducciones,
siendo estos valores indicadores objetivos del interés por la practica del ejercicio fisico
en momentos de reclusion obligatoria en el hogar (Cabrera, 2020). Sin embargo, en lo
que refiere a los adultos mayores, desde el inicio de la pandemia realizan menos actividad
fisica (Callow et al., 2020).
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Por otra parte, el estudio del papel de las emociones y los sentimientos como
predictores para la realizacion de actividad fisica no habia sido explorado durante mucho
tiempo. En los dltimos afos, se incremento el interés de los investigadores por los
determinantes afectivos que inciden en la realizacion de actividad fisica. Se ha
comprobado que aquellas actividades que producen agrado y placer se llevan a cabo con
mayor compromiso y persistencia que las actividades que generan desagrado y displacer.
Por consiguiente, cuando las personas se sienten bien durante o después de la actividad
fisica aumenta la probabilidad de repetir ese comportamiento (Jekauc y Brand, 2017).
Ademas, Hogan et al. (2011) sefialan que las personas al pensar que les ocurriran cosas
buenas son mas propensas a esforzarse, porque sienten que lo que hardn marcara la
diferencia en el logro de un buen resultado.

Pasco et al. (2011) llevaron acabo una investigacion con el objetivo de examinar
la asociacion entre la realizacion frecuente de actividad fisica y el afecto positivo y
negativo en una muestra de mujeres con 20 afios en adelante. En la cual hallaron que las
puntuaciones mas altas de afecto positivo, que abarcan emociones como el interes, la
emocion, el entusiasmo y el estado de alerta, se asocian con niveles mas altos de actividad
fisica. En cambio, las puntuaciones de afecto positivo disminuian con niveles mas bajos
de actividad fisica y no hallaron asociacion entre actividad fisica y afecto negativo.

A pesar de que las emociones negativas y positivas tienen funciones diferentes,
ambas desempefian papeles importantes y son complementarias (Fredrickson, 2004).
Fredrickson (1998) considera que las emociones negativas se asocian a tendencias de
accion especificas, mientras que las emociones positivas no tanto. Con respecto a la
experiencia de emociones positivas, se ha demostrado que producen resultados
importantes para la salud, como ser el desarrollo de recursos psicosociales, amplian y
cimientan los repertorios psicoldgicos, sociales y conductuales de las personas, como asi
tambien estan relacionadas con la capacidad de recuperacion ante la adversidad.

El estudio y las practicas desde la Psicologia Positiva promueve que el objetivo
ultimo de la vida no es meramente sobrevivir ante la adversidad y/o afrontar los cambios
que conlleva el proceso de envejecimiento, sino continuar creciendo y florecer. Para lo
cual se requiere de estrategias adecuadas, que permiten alcanzar el desarrollo de una vida
feliz, saludable y plena (Garcia Pérez, 2016).

En funcion del contexto cientifico presentado anteriormente, diversas
investigaciones coinciden en considerar que la actividad fisica posee un papel

preponderante como determinante de la calidad de vida en los adultos mayores, debido a
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sus repercusiones fisicas y psicoldgicas. Se ha identificado la vinculacion entre actividad
fisica y conceptos tales como independencia funcional, vitalidad, autoestima,
funcionamiento cognitivo, bienestar subjetivo, salud mental, optimismo, envejecimiento
saludable e integracion social. Los cuales apuntan en la misma direccion: la vida plena 'y
la felicidad del ser humano en esta etapa de su vida (Aranda, 2018), como asi también
desafian el estereotipo que considera la vejez como un periodo de tristeza. Se debe
promover estudios que examinen las dimensiones positivas del envejecimiento mas que
su deterioro, y reconocer que las personas de edad avanzada tienen gran potencial de
experimentar disfrute, niveles adecuados de felicidad y bienestar emocional (Jiménez et
al., 2016; Lombardo, 2013).

Al considerar la problematica expuesta en el presente trabajo de integracion final,
observamos que la actividad fisica y la experiencia de emociones positivas influyen en la
salud fisica y mental, ya sea de manera independiente o en interaccion, por lo que su
estudio cobra relevancia para el ambito cientifico. Asimismo, es importante mencionar
que si bien se han realizado investigaciones que vinculan a la actividad fisica y a la
experiencia de emociones positivas y negativas, no se han encontrado trabajos que hagan
un abordaje conjunto de las mismas en el grupo etario de adultos mayores en el Area
Metropolitana de Buenos Aires (AMBA). Como asi tampoco, que hayan sido estudiadas
en la poblacion argentina durante el Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio
decretado en el 2020. Por ello, la presente investigacion intentara dar una respuesta a este
interrogante, haciendo un aporte a partir de la evidencia empirica acerca de dicha relacion
en la region, y considerando las caracteristicas particulares que presenta el contexto
vigente de pandemia debido al COVID-19.

3. OBJETIVOS, HIPOTESIS Y DEFINICION DEL PROBLEMA

3.1 Definicion del Problema
3.1.1 Preguntas de Investigacion
e ;Los adultos mayores realizan la cantidad de actividad fisica recomendada?
e (Qué emociones son prevalentes entre los adultos mayores?
e ;Existen diferencias de sexo entre adultos mayores, que realizan actividad fisica?
e (Entre quienes realizan actividad fisica, experimentan mas emociones positivas
que aquellos que no realizan actividad fisica?
e ;Qué emociones experimentan los adultos mayores a partir del Aislamiento Social

Preventivo y Obligatorio?
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e ;Aumentd el comportamiento sedentario en adultos mayores durante al

Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio?

3.1.2 Justificacion de la Investigacion

Para la realizacién del presente trabajo de integracion final se conté con el acceso
a los recursos necesarios para llevarla a cabo, incluyendo el acceso a la muestra y a los
instrumentos de evaluacion, con el objetivo de recabar informacion conveniente en esta
oportunidad.

En las Gltimas décadas se produjo un incremento de la poblacion de adultos
mayores, frente a lo cual la psicologia como disciplina ha demostrado su interés por
ampliar el conocimiento cientifico acerca de esta etapa vital. Se ha encontrado una
escasez de estudios llevados a cabo en la region que describan y vinculen la actividad
fisica y las emociones positivas con una muestra de adultos mayores, por lo cual es
necesario generar mayor conocimiento cientifico sobre esta area.

Es importante tener en cuenta también el impacto en la poblacion del contexto de
pandemia por COVID-19, de las medidas establecidas y el surgimiento de otros riesgos
para la salud relacionados con la disminucion de la actividad fisica, el aumento del
sedentarismo y un impacto psicoldgico asociado al estado de incertidumbre (Bravo Cucci
et al., 2020), por lo tanto, se considerdé de suma importancia poseer datos validos y
significativos sobre el grupo etario en cuestién, como asi tambien para la toma de
decisiones futuras.

Esta investigacion resulta de relevancia para la promocion de la salud de los
adultos mayores, ya que tanto la realizacion de actividad fisica como la experiencia de
emociones positivas estan relacionadas con la salud fisica y mental, promueven que las
personas se sientan bien en el presente y mejoren ademas su calidad de vida en el futuro.
3.2 Objetivos de la Investigacion
3.2.1 Objetivo general

Describir y analizar la relacion entre actividad fisica y la experiencia de
emociones positivas y negativas en adultos mayores, evaluadas en el contexto del
Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio decretado en el 2020.

3.2.2 Objetivos especificos
e Describir niveles de actividad fisica en adultos mayores.

e Evaluar la presencia de emociones positivas en adultos mayores.
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e Analizar si existen diferencias en los niveles de actividad fisica y
emociones positivas en funcién del sexo.

e Evaluar la presencia de emociones positivas segun el nivel de actividad
fisica en adultos mayores.

e Evaluar si se produjo un incremento de emociones negativas en adultos
mayores en funcion del Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio.

e Evaluar el nivel del comportamiento sedentario en adultos mayores debido

al Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio.

3.3 Hipdtesis de Investigacion

e H1: Los adultos mayores realizan poca actividad fisica.

H2: Los adultos mayores experimentan méas emociones positivas que negativas.

e H3: Los hombres presentan un mayor nivel de actividad fisica y emociones
positivas que las mujeres.

e H4: Los adultos mayores que realizan actividad fisica experimentan mas
emociones positivas.

e Hb5: Los adultos mayores debido al Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio
experimentan mas emociones negativas.

e H6: Debido al Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio se incrementd el

comportamiento sedentario en los adultos mayores.
4. METODO

4.1 Disefo de Investigacion

La investigacion presentd un disefio cuantitativo no experimental, transversal, de
alcance descriptivo-correlacional. La misma se realiz6 con la finalidad de describir y
relacionar a la actividad fisica y la experiencia de emociones positivas en los adultos
mayores en un momento temporal determinado.
4.2 Descripcion de la Muestra

Se realiz6 un muestreo no probabilistico, debido a que su delimitacion estuvo
sujeta a las caracteristicas del estudio.

La seleccion de la misma en un principio, fue por conveniencia y comodidad a
partir de la disponibilidad del investigador para acceder a los casos de adultos mayores
necesarios para llevar a cabo el estudio. Luego, continué por bola de nieve (Hernandez

Sampieri et al., 2014), a partir de referencias que fueron proporcionadas por parte de la
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muestra inicial hacia otros individuos que pudieron de esta manera formar parte de la
investigacion.

La muestra estuvo compuesta por 34 adultos mayores de 65 afios, residentes del
Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA). La edad de los sujetos fue de 65 a 84 afios
(M =72,05; DE =5,65) y en cuanto al sexo, un 23,5% (n = 8) fueron hombres y el 76,5%
(n = 26) restante, mujeres.

4.3 Procedimiento para la Recoleccion de Datos

El primer contacto con los participantes se realiz6 de manera telefonica o a través
de mensaje privado, y se les preguntd si querian participar de una investigacion,
correspondiente al trabajo de integracion final del investigador. Se les explico acerca del
objetivo de la investigacion y en qué consistiria su participacion. Previo a la
administracion de los instrumentos, se les comunicé a los participantes que su
participacion en la investigacion seria de caracter anénimay confidencial, y que sus datos
personales y resultados no seran divulgados.

Debido al contexto de pandemia por COVID-19, las medidas establecidas, el nivel
de contagio extremadamente elevado y que los adultos mayores son mas propensos no
solo a la infeccidn, sino también a desarrollar una forma mas severa de la enfermedad
(Ramon y Salusso, 2020; Soldevilla et al., 2021), la administracion de los instrumentos
se llevo a cabo de forma virtual por medio de la plataforma Google Forms.

El consentimiento informado se present6 en la portada de la encuesta y luego
procedian a responder los instrumentos. Algunos participantes que accedieron a participar
no podian acceder al enlace de la encuesta debido a que no sabian utilizar los recursos
tecnoldgicos para hacerlo. Por esta razon, el investigador por medio de un llamado
telefonico fue realizando las preguntas pertinentes y marcando en el mismo Google
Forms.

4.4 Instrumentos de Recoleccion de Datos
4.4.1 Cuestionario sociodemogréafico

Se elabor6 un cuestionario para obtener los datos sociodemograficos de los sujetos
que participaron de la investigacion, en la que se indagan sobre los siguientes datos: sexo,
edad y lugar de residencia.

4.4.2 Escala Panas

Watson et al. (1988) construyeron a partir de su modelo bidimensional de la

emocion, la escala de afectividad PANAS o en inglés, Positive And Negative Affect Scale.

El instrumento evalUa dos factores esenciales de los estados emocionales, las emociones

31



de caracter positivo y negativo. Se compone por 20 palabras que describen diferentes
sentimientos y/o emociones. A su vez, estos adjetivos forman dos subescalas vélidas para
medir la dimension de afecto positivo y la dimension de afecto negativo, cada una de ellas
compuesta por 10 palabras. Cada adjetivo se representa en una escala Likert, en la que el
evaluado debera responder sefialando en un baremo del 1 al 5, donde (1) significa “Nada
o muy ligeramente”, (2) “Un poco”, (3) “Moderadamente”, (4) “Bastante” y (5) “Mucho”,
en funcion de la frecuencia con la que los participantes experimenten cada una de las
veinte emociones durante un periodo temporal especificado (Lopez Gomez et al., 2015).
La puntuacion en cada dimension de afecto consiste en la suma de los 10 items
correspondientes a ese afecto, expresandose por tanto en un rango del 10 al 50. Otra
manera de interpretar el resultado es en base a la media de puntuacion de los items que la
componen (Garcia Martinez, 2017).

En este modelo bifactorial del afecto se establece que ambos factores constituyen
dos dimensiones independientes del afecto y por lo tanto no correlacionadas (Blanco
Molina y Salazar Villanea, 2014). El afecto positivo se relaciona con sentirse entusiasta,
activo, alerta, con energia y participacion. En cambio, el afecto negativo representa una
dimensién general de distrés subjetivo y desagrado que incluye una variedad de estados
emocionales aversivos como disgusto, ira, culpa miedo y nerviosismo (Sandin et al,
1999). Existen evidencias robustas de que el instrumento funciona adecuadamente
tomando en cuenta evidencias de validez concurrente con escalas que evaluan estados
depresivos, rasgos de personalidad, ansiedad, estrés y adaptacion (Blanco Molina y
Salazar Villanea, 2014).

Para su validacion en espafiol, PANAS fue administrado a una muestra de
estudiantes universitarios y los resultados mostraron que la version propuesta en espafol
funcionaba de forma muy similar a la version original. Asi, el trabajo de Sandin et al.
(1999) muestra que el cuestionario esta configurado por dos subescalas relativamente
independientes, con buenos indices de consistencia interna y validez de constructo.
Ademas, la estructura bifactorial del afecto postulada en la Escala PANAS se ha visto
corroborada en diferentes culturas y paises (Blanco Molina y Salazar Villanea, 2014).

En espafiol también esta disponible la versidn para nifios y adolescentes de Sandin.
Por otro lado, en adultos mayores no se habia realizado ningun estudio especifico con la
version en espafiol. Recientemente se verifico la estructura factorial del cuestionario

PANAS en un grupo de personas mayores, asi como también la fiabilidad (en términos
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de la homogeneidad interna) y la validez convergente y discriminante de las escalas
(Blanco Molina y Salazar Villanea, 2014; Nolla et al., 2014).
4.4.3 Escala GPAQ

El Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (en ingles, Global Physical
Activity Questionnaire/ GPAQ) ha sido desarrollado por la OMS (2007) para la vigilancia
de la actividad fisica en los paises, debido al aumento en el interés mundial en el papel de
la actividad fisica para la prevencion de las enfermedades cronicas, y la falta de datos
atiles.

La informacion comparable, valida y confiable sobre actividad fisica permite a los
paises seguir las tendencias a lo largo del tiempo, comprender las comparaciones
regionales y globales e informar mejor las decisiones de politica de actividad fisica. El
GPAQ fue sujeto a un programa de investigacion que mostro que es valido y fiable, pero
también capaz de adaptarse para incorporar diferencias culturales u otros aspectos
importantes en el pais respectivo. Alrededor de 50 paises en desarrollo estan utilizando
GPAQ para la recoleccion de datos de actividad fisica (Armstrong y Bull 2006).

Dicho instrumento pertenece al programa de “STEPS” disefiado por la OMS
(2007), que recopila informacion sobre la participacion en la actividad fisica en tres
marcos (0 campos) en el trabajo, actividad al desplazarse y en el tiempo libre, y sobre el
comportamiento sedentario. Se deben hacer todas las preguntas, las omisiones de
preguntas solo se aplican a las variables de dia y hora correspondientes si previamente se
ha respondido negativamente. Omitir cualquier otra pregunta o eliminar cualquiera de los
dominios restringira los resultados que podra calcular. Es un cuestionario global, que
puede ser utilizado en todos los paises, se caracteriza por ser cerrado y cuantitativo.

4.5 Procedimiento para el Analisis de Datos

Ya que los datos fueron relevados a traves de Google Forms, los mismos fueron
replicados automaticamente en el programa estadistico Excel, y luego se exportaron al
software SPSS en su version 21.00, para su posterior analisis de datos.

Para los objetivos descriptivos, se realizd un analisis estadistico considerando
medias, desvios estandar y porcentajes segun correspondia. Para el anélisis de la relacion
entre la realizacion de actividad fisica y la experiencia de emociones positivas se utilizd
el estadistico de correlacion rho de Spearman. Por otro lado, para el analisis de diferencias
en la realizacion de actividad fisica y experiencia de emociones positivas en funcion del

sexo se utilizo el estadistico U de Mann Whitney.
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Por ultimo, para realizar la comparacién de los niveles de emociones negativas
presentes antes y durante el ASPO, como asi también para evaluar el nivel del
comportamiento sedentario antes y durante el ASPO se utilizo el estadistico T de
Wilcoxon.

5. RESULTADOS

5.1 Actividad fisica

Al analizar los datos correspondientes a la cantidad de actividad fisica que realizan
los adultos mayores en sus diferentes dominios se encontrd que solo el 32,4% de la
muestra supera los 300 minutos de actividad fisica semanales, por lo que el 67,6% restante
podria considerarse inactivo fisicamente. La media de la cantidad de minutos semanales
de actividad fisica total de los adultos mayores fue de 885 (DE = 936,7; Minimo = 0;
Maximo = 3960). En la Tabla 1 pueden observarse las medias y desvio estandar para cada
una de las dimensiones de actividad fisica en minutos semanales: actividad laboral activa,
desplazamientos activos, actividad recreativa activa y actividad fisica total. Ademas, al
explorar la cantidad de horas que los sujetos pasaban recostados durante el dia se encontro
una media de 2,94 (DE = 2,21).

Tabla 1
Medias, desvios estandar, minimos y maximos de la cantidad de minutos semanales de
actividad fisica en cada dimension

M (DE) Minimo Maximo
Actividad laboral activa 225,88 (628,42) 0 2880
Desplazamientos activos 336,17 (428,66) 0 2160
Actividad recreativa activa 175,38 (260,11) 0 960
Actividad fisica total 885 (936,7) 0 3960

5.2 Emociones

Al explorar los niveles de afectos positivos y negativos que experimentan los
adultos mayores, se encontré una media de 3,4 (DE = 1,22) con respecto a los afectos
positivos y una media de 1,65 (DE = ,51) con respecto a los afectos negativos.
5.3 Actividad fisica y emociones

Al estudiar la relacion entre la cantidad de minutos semanales de actividad fisica
y la experiencia de emociones positivas se encontré una relacion estadisticamente

significativa solo en la dimension de actividad fisica recreativa (rho = ,411; p =,037; n =
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26). En las restantes dimensiones no se encontrd ninguna relacién: actividad laboral activa
(rho =,184; p =,298; n = 34), desplazamientos activos (rho =,336; p =,052; n =34) y
actividad fisica total (rho = ,258; p =,204; n = 26).

Por otro lado, al analizar la relacion entre la cantidad de minutos semanales de
actividad fisica y la experiencia de emociones negativas, no se encontrd ninguna relacion
entre ellas: actividad laboral activa (rho =,096; p =,589; n = 34), desplazamientos activos
(rho =,042; p = ,814; n = 34), actividad fisica recreativa (rho =,190; p =,354; n = 26), y
actividad fisica total (rho =,188; p =,358; n = 26). Como tampoco se encontrd relacion
entre el tiempo total recostado en un dia y la experiencia de emociones positivas (rho = -
,023; p =,897; n = 34) o negativas (rho =,167; p = ,344; n = 34). En la Tabla 2 pueden
verse los valores de la correlacion y su significacion.

Tabla 2
Correlacion entre las diferentes dimensiones de actividad fisica y emociones positivas.
Emociones positivas

rho 411

Actividad fisica recreativa
p ,037
rho ,184

Actividad laboral activa
p ,298
_ ) rho ,336

Desplazamientos activos
p ,052
. ) rho ,258

Actividad fisica total

p ,204

Por ultimo, al analizar si existen diferencias en los niveles de actividad fisica en
funcion del sexo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los
diferentes dominios: actividad laboral activa (U = 74; p = ,067; Suma de rangos para
hombres = 170; Suma de rangos para mujeres = 425), desplazamientos activos (U = 97,5;
p =,787; Suma de rangos para hombres = 146,5 ; Suma de rangos para mujeres = 448,5),
actividad fisica recreativa (U = 88; p = ,491; Suma de rangos para hombres = 156; Suma
de rangos para mujeres = 439), y actividad fisica total (U = 65,5; p=,117; Suma de rangos
para hombres = 178,5; Suma de rangos para mujeres = 416,5). Y con respecto a la
experiencia de emociones positivas en funcion del sexo, tampoco se hallaron diferencias
(U=92,5; p=,640; Suma de rangos para hombres = 151,5; Suma de rangos para mujeres

= 443,5). Asimismo, no se hallaron diferencias en la experiencia de emociones negativas
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en funcion del sexo (U = 71; p =,179; Suma de rangos para hombres = 173; Suma de
rangos para mujeres = 422).
5.4 Emociones y actividad fisica antes y durante el ASPO

Al explorar las diferencias en los niveles de emociones positivas y negativas antes
y durante el ASPO se encontraron resultados similares. Las emociones positivas durante
el ASPO (M = 3,01; DE = ,96) fueron experimentadas en menor medida que antes del
mismo (M = 3,78; DE = 1,11) con diferencias significativas (Z = -3,74; p <,000; Suma
de rangos para durante el ASPO = 223; Suma de rangos para antes del ASPO = 8). Por el
contrario, las emociones negativas durante el ASPO (M = 2,32; DE = ,85) fueron
experimentadas en mayor medida que antes del mismo (M = 1,67; DE = ,49) con
diferencias significativas (Z = -3,08; p = ,002; Suma de rangos para durante el ASPO =
31,5; Suma de rangos para antes del ASPO = 221,5). En la Tabla 3 pueden verse las
medias y desvios para los niveles de emociones negativas y positivas antes y durante el
ASPO.

Tabla 3
Niveles de emociones positivas y negativas antes y durante el ASPO.
Antes del ASPO Durante el ASPO
Media DE Media DE
Emociones positivas 3,78 1,11 3,01 ,96
Emociones negativas 1,67 49 2,32 ,85

Asimismo, al analizar las diferencias en la cantidad de horas que los adultos
mayores pasaban recostados antes y durante el ASPO se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa (Z = -3,149; p = ,002; Suma de rangos para durante el
ASPO = 11; Suma de rangos para antes del ASPO = 142), siendo que durante el ASPO
(M = 4,29; DE = 2,95) pasaron una mayor cantidad de tiempo recostados que antes de
éste (M = 3,08; DE = 2,2). En la Tabla 4 pueden verse las medias y desvios para la
cantidad de horas que los adultos mayores pasaban recostados antes y durante el ASPO.

Tabla 4
Cantidad de horas que los adultos mayores pasaban recostados antes y durante el
ASPO.

Media DE
Tiempo recostado antes del ASPO 3,08 2,2
Tiempo recostado durante el ASPO 4,29 2,95
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6. DISCUSION

El presente estudio, de disefio empirico cuantitativo no experimental y alcance
descriptivo-correlacional, se propuso describir y analizar la relacion entre actividad fisica
y la experiencia de emociones positivas y negativas en adultos mayores, evaluadas en el
contexto del Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO) decretado en el afio
2020 (DNU 297/2020).

Conforme al primer objetivo especifico, que buscaba describir los niveles de
actividad fisica en adultos mayores, el analisis de datos comprueba que los adultos
mayores realizan poca actividad fisica. Los resultados concuerdan con lo reportado por
la OMS (2015), al indicar que la proporcion de la poblacion que realiza los niveles
recomendados de actividad fisica disminuye con la edad. Asimismo, Cabrera (2015)
sostiene que el comportamiento sedentario aumenta paulatinamente a medida que la vida
de las personas avanza en sus diferentes etapas, lo cual incrementa el riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles (ENT). Aunque el estado de salud de los adultos mayores
varia considerablemente y esta etapa de la vida puede ser vivida de modo activo,
favoreciendo asi la capacidad funcional e independencia de las personas, los adultos
mayores conforman el grupo menos activo fisicamente (OMS, 2010). Si bien no se puede
detener el proceso de envejecimiento, cambios de estilo de vida y los habitos saludables
ralentizan el envejecimiento (Limon y Ortega, 2011). Armijos Rosillo (2016) sostiene
que la realizacion de actividad fisica mejora significativamente la calidad de vida del
adulto mayor. Los hallazgos de Claros et al. (2012) muestran que la actividad fisica, como
asi también el ejercicio fisico, contribuyen a retardar el declive fisiologico de los sistemas
corporales durante el proceso de envejecimiento.

Con respecto a las diferentes dimensiones que componen la actividad fisica, los
adultos mayores presentan un mayor nivel de actividad referida en los desplazamientos,
es decir, caminar y andar en bicicleta. Estos resultados coinciden con los hallazgos de
Font-Jutgla et al. (2020), quienes han encontrado que la practica de actividad fisica suave,
tales como la realizacion de actividades de la vida diaria, caminar, actividades domésticas,
entre otras, tiene una mayor adherencia para las personas mayores respecto a programas
de actividad fisica mas intensa. La OMS (2001) plantea que las caminatas pueden
convertirse en una actividad social habitual para la cual no se requiere ningin equipo
especial para hacerlo, y caminando regularmente una persona de edad mejora su estado

fisico. Respecto a la actividad fisica recreativa, es decir aquella llevada a cabo en el
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tiempo libre, los adultos mayores presentan niveles bajos de realizacién. Lo cual
concuerda con lo reportado por la OMS (2018), al sefialar que la disminucion de la
actividad fisica se debe en parte a la inactividad durante el tiempo de ocio y al
comportamiento sedentario en el trabajo y en el hogar. Lo que demuestra la importancia
de elaborar y reorientar la practica de actividad fisica en este grupo etario, la cual debe
ser realizada de manera sistematica y debe cumplir con las medidas de cuidado que el
contexto sanitario actual impone. En el caso de que los adultos mayores no puedan
realizar la frecuencia, intensidad y duracion de actividad fisica recomendada por la OMS
(2010), deberian mantenerse activos hasta donde les sea posible y su salud se lo permita.

El segundo objetivo especifico de este trabajo buscaba evaluar la presencia de
emociones positivas en adultos mayores, por lo que se realizo el analisis descriptivo
correspondiente. EI mismo revel6 una predominancia de emociones positivas sobre las
negativas en los adultos mayores, hallazgo coincidente con lo reportado por Garcia
Martinez (2017) y Lombardo (2013). Asimismo, Cartenseny Charles (1998) plantean que
a diferencia del declive a nivel fisico y cognitivo a medida que una persona envejece, el
bienestar emocional se ve incrementado con la edad. Aunque el organismo se desgaste e
incluso sufra deterioros debido al proceso de envejecimiento, el sujeto no necesariamente
declinard a nivel emocional (Simbafia Guallichico, 2016). Se reconoce asi que las
personas mayores tienen gran potencial de experimentar disfrute, niveles adecuados de
felicidad y bienestar emocional, ademas, desafia el estereotipo que considera la vejez
como un periodo de tristeza y deterioro (Jiménez et al., 2016; Lombardo, 2013). La
relevancia de estos resultados, siguiendo a Cohn et al. (2009), se debe a que la presencia
de emociones positivas pronostica resultados valiosos como la salud, la riqueza y la
longevidad porque ayudan a construir los recursos para llegar alli. Lo cual concuerda con
el estudio de Danner et al. (2001), en donde las monjas que reflejaron en sus escritos
emociones positivas gozaban de un mayor estado de salud y vivian una media de diez
afios mas que aquellas que practicamente no expresaron emociones. Asimismo,
Fredrickson (2001) sostiene que el predominio de emociones positivas contribuye a un
pensamiento mas abierto y flexible que mejora el afrontamiento de la adversidad y los
niveles de bienestar. Por otra parte, Meléndez et al. (2017) sostienen que las personas
mayores al percibir que el tiempo futuro es mas corto, priorizan las metas que significan
una experiencia emocional positiva y seleccionan situaciones que les exigen una menor

respuesta emocional negativa.
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El tercer objetivo especifico pretendia analizar si existen diferencias en los niveles
de actividad fisicay emociones positivas en funcion del sexo. Los resultados de la muestra
indican que no se presentan diferencias en los diferentes dominios que componen la
actividad fisica, en contraste con lo propuesto por Cabrera (2015) al indicar que los
hombres tienden a ser mas activos que las mujeres. Por otra parte, el autor destaca que se
presenta una marcada disminucion de la actividad fisica con la edad en ambos sexos y el
mantener un estilo de vida sedentario provoca un deterioro progresivo del organismo, por
lo que es indispensable modificar los estilos de vida de manera que se tornen mas
saludables tanto para hombres como para mujeres. Como bien afirma Armijos Rosillo
(2016), es importante que todos los adultos mayores conozcan especificamente cuales son
los beneficios de la actividad fisica, trayendo consigo una mejor calidad de vida. Si bien,
Montero Lopez et al. (2015) consideran que existen diferentes factores que acttan a lo
largo de la vida de los hombres y de las mujeres, que afectan de manera distinta a su forma
de envejecer, Tereza Araujo y Dosil (2016) destacan que la evidencia del papel de la
actividad fisica y el ejercicio en la prevencion de distintas enfermedades, es relevante
tanto para las mujeres como para los hombres.

En cuanto a la experiencia de emociones positivas en funcion del sexo, no se
hallaron diferencias, resultado que difiere de lo propuesto por Juric et al. (2020), quienes
sostienen que los hombres tienden a informar emociones como alegria, satisfaccion,
alerta, orgullo y diversion en mayor medida que las mujeres. Por otra parte, Meléndez et
al. (2017) consideran que los adultos mayores muestran significativamente mayores
niveles de afectos positivos y satisfaccion que los jovenes. Asimismo, estudios actuales
sobre la felicidad han demostrado que los adultos mayores tienen niveles comparables o
superiores a los adultos jovenes o de mediana edad (Lombardo, 2013). En este sentido y
segun lo propuesto por Jiménez et al. (2016), el incremento del nivel de felicidad en
personas mayores favorece la construccion de recursos personales y la implicacion con
objetivos y proyectos que les acercan al envejecimiento activo y saludable.

En lo que refiere al cuarto objetivo especifico, se realizd un analisis de correlacion
para evaluar la presencia de emociones positivas segun el nivel de actividad fisica en
adultos mayores. El andlisis de datos realizado revel6 que existe una correlacion positiva
entre la actividad fisica recreativa y emociones positivas, es decir a mayor realizacién de
actividad fisica recreativa, mayor presencia de emociones positivas. Fredrickson (2000)
considera que se requiere de métodos que hagan posible experimentar con mayor

frecuencia emociones positivas, ya que contribuyen al funcionamiento optimo de las
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personas logrando que se sientan bien en el presente y mejoren ademas sus vidas en el
futuro. En relacion a esto, Ledn Aguilera (2014) considera que las emociones positivas
se pueden estimular y fortalecer para favorecer el logro de una mejor calidad de vida en
la vejez dada su relevancia en la salud, el bienestar subjetivo y la felicidad de las personas.
Sin embargo, es importante tener en cuenta que los resultados anteriores indican que la
actividad fisica de los adultos mayores se caracteriza en su mayor parte por
desplazamientos y presentan bajos niveles de realizacion de actividad fisica recreativa.
Como los beneficios de la actividad fisica son amplios para este grupo etario, Amadasi y
Tinoboras (2017) hacen énfasis en la importancia de promover la misma a partir de
espacios seguros, acceso facil a instalaciones, bienes y servicios locales, ademas, incide
el hecho de ver a otras personas mayores ejercitandose y ejercitarse en compafia de
amigos y familiares. Seguiin Mor et al (2016), si los adultos mayores valoran positivamente
la actividad fisica que ha estado realizando sera mas facil que la integre de forma regular
en su estilo de vida y que exista mayor adherencia.

Por otra parte, en relacion a los dos ultimos objetivos planteados, se considero el
contexto de pandemia, desencadenado a partir del brote del nuevo coronavirus
denominado SARS-CoV-2, y las medidas establecidas en nuestro pais, especificamente
el ASPO decretado en el 2020. Con el proposito de poder relevar informacion sobre el
impacto del aislamiento en la poblacion de adultos mayores. Se presento a nivel mundial
un evento tan disruptivo que alter6 la vida cotidiana en su totalidad, se suspendieron
repentinamente todas las rutinas y se debié adquirir nuevos comportamientos como el
lavado de manos y uso de mascarillas (Mera Mamian et al., 2020). Frente a lo cual, la
OMS (2020a) determino que es fundamental contar con datos solidos de vigilancia de la
pandemiay su impacto en la poblacion para adoptar medidas de salud publica apropiadas
y proporcionales.

En primer lugar, se buscaba evaluar si se produjo un incremento de emociones
negativas en adultos mayores en funcion del ASPO. El analisis de datos llevado a cabo
comprueba que durante el ASPO se produjo un aumento de la experiencia de emociones
negativas y una disminucion de emociones positivas, lo coincide con lo reportado por
Johnson et al. (2020) y Huarcaya Victoria (2020) en Perd. En contraposicion con la
investigacion llevada a cabo por Ramén y Salusso (2020), se observa que los adultos
mayores si se vieron afectados por las consecuencias de la pandemiay el ASPO. El afecto
negativo implica una variedad de estados animicos aversivos tales como enojo, desprecio,

disgusto, culpa, miedo y nerviosismo (Fredrickson, 2000). En las personas mayores se ha
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demostrado que el aumento de activacion emocional negativa genera la aparicién de
efectos dafiinos en el sistema inmunoldgico y cardiovascular (Garcia Martinez, 2017),
como asi tambien estaria relacionado tanto con la depresion como con la ansiedad (Sandin
et al., 1999). Pérez et al. (2020) observaron en su estudio, orientado al andlisis de las
emociones relacionadas con el confinamiento por COVID-19 y con el regreso a la vida
cotidiana, que el miedo es la emocion que mas se manifestd, seguida de la tristeza y el
enojo. Por su parte, Callis Fernandez et al. (2021) sostienen que el miedo y/o ansiedad de
las personas durante el confinamiento podrian deberse a la preocupacién por la salud de
las personas queridas, la expansion mundial del virus y sus consecuencias economicas y
sociales. Asimismo, Juric et al. (2020) indican que la reduccion del contacto fisico y
social, el encierro, con los conflictos cotidianos que acarrea, la falta de privacidad y la
pérdida de las rutinas cotidianas pueden ocasionar importantes consecuencias a nivel
psiquico, fisico y social. Al mismo tiempo, los principales factores de riesgo de
mortalidad por COVID-19 son la edad avanzada y la presencia de comorbilidades (Bravo
Cucci et al., 2020), sumado al nivel de contagio extremadamente elevado, se generaen la
poblacién una acentuada preocupacién por la posibilidad de enfermar y morir, que causa
temor, angustia, ansiedad (Ramon y Salusso, 2020).

Por ultimo, se pretendio evaluar el nivel del comportamiento sedentario en adultos
mayores debido al ASPO. Los resultados indican que se produjo un incremento en la
cantidad de horas que los adultos mayores pasan recostados, lo cual concuerda con lo
reportado por Mera Mamian et al. (2020). Bravo Cucci et al. (2020) sostienen que la
cantidad de horas que las personas permanecen sentadas y la insuficiente realizacion de
actividad fisica ha sido un problema de salud publica incluso antes de la pandemia por
COVID-19. Al realizar actividad fisica, disminuye la aparicion de ENT y evita que las
personas acudan a los hospitales por condiciones que podrian ser prevenibles,
disminuyendo asi su riesgo de contagio. Lasa et al. (2020) reportaron, a partir de 40
entrevistas en profundidad con el objetivo de evaluar las consecuencias del
confinamiento, que el 24% de los hombres y el 32% de mujeres practicaban mas ejercicio,
mientras que el 51% de hombres y el 42% de mujeres lo habrian reducido. Decara et al.
(2020) indican que las personas mayores han incorporado actividades de entretenimiento
principalmente relacionadas a la lectura, y también invierten méas tiempo en las redes
sociales para el sostenimiento de los vinculos y escuchar masica. Por otra parte, Cabrera
(2020) seriala que durante el confinamiento, han proliferado diferentes programas de

ejercicios de todo tipo, en diferentes plataformas y medios de comunicacion. En algunas
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de estas plataformas se produjo un incremento en el nimero de usuarios y reproducciones
(Cabrera, 2020), no obstante, los adultos mayores desde el inicio de la pandemia realizan
menos actividad fisica (Callow et al., 2020), y se observa un incremento del
comportamiento sedentario. Lo cual puede deberse a que las personas mayores no logran
acceder a dichos programas de ejercicios 0 no disponen de los medios para hacerlo.
Debido a lo cual se recomienda incrementar los niveles de actividad fisica adoptando
nuevas estrategias, ajustando las recomendaciones que ha desarrollado la OMS (2010), y
considerando las medidas de bioseguridad, grupo etario y condicién de salud. Es posible
mejorar los habitos, incluso adquirirlos si no se tenian previamente, ademas, realizar
actividad fisica, incluso de intensidad moderada, puede ayudar a aliviar y disminuir el
impacto negativo en la salud mental de los adultos mayores debido a la medida de
aislamiento y distanciamiento social (Bravo Cucci et al., 2020; Callow et al., 2020).

En conclusién, los resultados del presente trabajo de integracion final dan cuenta
de la necesidad de promover el conocimiento acerca de los beneficios de la actividad
fisica y la experiencia de emociones positivas en adultos mayores. Es necesario
desarrollar investigaciones sobre esta tematica, centrandose en el estudio de aspectos
positivos de la vejez, derribando prejuicios sobre dicha etapa vital y el envejecimiento.
Las personas deben cultivar emociones positivas en si mismas y en quienes las rodean,
no sélo como un estado final en si mismas, sino también como un medio para lograr un
mejor bienestar psicolégico y fisico a lo largo del tiempo (Fredrickson, 2004).

Al considerar que en la actualidad la proporcion de adultos mayores crece afio tras
afio, esta investigacion realiza un aporte valioso a la psicologia y a su interés cientifico
creciente por este grupo etario. Asimismo, resulta de relevancia para la promocion de la
salud de los adultos mayores, ya que tanto la realizacion de actividad fisica como la
experiencia de emociones positivas se relacionan con la salud fisica y mental. Los adultos
mayores constituyen el grupo menos activo fisicamente y los habitos poco saludables
siguen siendo frecuentes en dicha poblacién (OMS, 2015), por lo cual es fundamental que
las personas mayores conozcan especificamente cuales son los beneficios de la actividad
fisica, ya que les servira para mejorar su salud, estado de animo y ser personas activas
libre de sedentarismo.

En relacion con el contexto sanitario, la pandemia por COVID-19 ha generado un
gran impacto en términos sanitarios, econémicos, politicos y sociales en todo el mundo.
El afio 2020 ha significado el quiebre de la vida cotidiana tal como la conociamos, la

incertidumbre continda y es posible observar dificultades a largo plazo. Estos resultados
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podrian contribuir al disefio de medidas para afrontar la pandemia y sus consecuencias,
atendiendo al cuidado de la salud de la poblacion desde una perspectiva integral.
Actualmente, es necesario cuidar no solo nuestra salud individual, sino también la de
nuestros pares, en particular la de los grupos méas vulnerables como los adultos mayores.
Si bien la informacion cientifica sobre la COVID-19 se incrementa constantemente, esta
se centra en los aspectos genéticos y epidemioldgicos del virus y en las medidas de salud
publica, dejando de lado los posibles efectos en la salud mental. Se recomienda tener en
cuenta, para la toma de decisiones futuras, los efectos psicoldgicos del aislamiento en la
poblaciéon. Como asi también, fomentar la adopcidn de habitos saludables, tales como una
alimentacion saludable y realizar actividad fisicas diariamente, con el fin de minimizar el
impacto negativo de la pandemia sobre la salud mental y fisica de las personas. Por todo
lo anterior es que se considera que esta investigacion podra resultar como referencia para
futuras investigaciones, que pretendan profundizar el conocimiento cientifico acerca del
impacto de la pandemia por COVID-19 en la poblacion de adultos mayores.

Como recomendacion para futuras investigaciones, se considera realizar estudios
con muestras de mayor tamario, que permita continuar en el estudio de estas variables en
los adultos mayores a mediano y largo plazo. El estudio se ve limitado por el tamafio de
la muestra y por su disefio. Si bien se han podido extraer conclusiones de alcance
correlacional, seria interesante explorar si la actividad fisica tiene un efecto directo sobre
las emociones positivas y negativas de los adultos mayores. Ademas, el contexto
anteriormente mencionado y las medidas implementadas no fueron previstas al momento
de la planificacion de la investigacion, aunque fue incorporado el ASPO como variable
de estudio. Por lo tanto, los resultados deben ser interpretados teniendo presente estas
consideraciones.
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8. APENDICES

El protocolo que se administro incluye el consentimiento informado, un
cuestionario sociodemografico (sexo, edad y lugar de residencia), la Escala PANAS
(Positive Affect and Negative Affect Scale) y GPAQ (Global Physical Activity
Questionnaire).

El protocolo se administré por medio de la plataforma Google Forms:
https://forms.gle/tTUYEUNX2ZJKgNKG6

Consentimiento Informado

La presente investigacion es llevada a cabo por Maria Eugenia Garcia, estudiante
de la Universidad Catolica Argentina (UCA), y corresponde a su Trabajo de Integracion
Final (TIF).

El objetivo de la misma es explorar la relacion entre actividad fisica y la
experiencia de emociones positivas en adultos mayores (de 65 afios en adelante). Si usted
accede a participar de este estudio se le pedird completar una serie de cuestionarios
(GPAQ y Escala PANAS), lo cual tomara aproximadamente 15 minutos. Ademas, va a
ser necesario tener presente el contexto actual de Aislamiento Social Preventivo y
Obligatorio que estamos atravesando a la hora de responder las preguntas y lo que usted
realizaba, como asi también como se sentia, previo a la situacién actual.

Su participacion es totalmente voluntaria, y es importante que sepa que usted no
recibird ningln tipo de devolucion posterior. Las respuestas y datos obtenidos seran
utilizados de manera anénima como parte de la investigacion, con fines académico-
cientificos. Si tiene alguna otra pregunta o comentario, me puede contactar al siguiente e-
mail: garciamariaeugenia09@gmail.com

Desde ya, muchas gracias por su gentil participacion.

Firma:
Fecha:
Cuestionario Sociodemogréfico
Complete los siguientes datos:
Edad:
Sexo:

Lugar de Residencia:
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Escala PANAS

A continuacion, se presentan palabras que describen diferentes sentimientos y/o

emociones. Seleccione la opcion que refleje mejor como se ha sentido generalmente

ANTES del Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio:

*Si abriste el cuestionario desde tu celular, desliza la pantalla hacia la izquierda

para ver todas las opciones de respuesta (nada o muy ligeramente, un poco,

moderadamente, bastante y mucho).

1.Nada o muy
ligeramente

2.Un poco

3.Moderadamente

4 Bastante

5.Mucho

=

Interesado

Dispuesto

Animado

Disgustado

Enérgico

Culpable

Temeroso

Enojado

Ol N |||~ L DN

Entusiasmado

=
o

. Orgulloso

[
[

. Irritado

[EY
N

. Tenso

[EY
w

. Avergonzado

[
N

. Inspirado

[N
[Sa]

. Nervioso

[y
[op}

. Decidido

-
\‘

. Atento

=
oo

. Intranquilo

=
(o]

. Activo

N
o

. Asustado

Ahora seleccione la opcion que refleje mejor como se siente actualmente:
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* Si abriste el cuestionario desde tu celular, desliza la pantalla hacia la izquierda
para ver todas las opciones de respuesta (nada o muy ligeramente, un poco,

moderadamente, bastante y mucho).

1.Nada o muy | 2.Un poco | 3.Moderadamente | 4.Bastante
ligeramente

5.Mucho

Interesado

Dispuesto

Animado

Disgustado

Enérgico

SZO A Il I I

Culpable

7. Temeroso

Enojado

Entusiasmado

10.

Orgulloso

11.

Irritado

12.

Tenso

13.

Avergonzado

14.

Inspirado

15.

Nervioso

16.

Decidido

17.

Atento

18.

Intranquilo

19.

Activo

20.

Asustado

Escala GPAQ
A continuacién, voy a preguntarle por el tiempo que pasaba realizando diferentes
tipos de actividad fisica, antes del Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio. Le ruego

que intente contestar a las preguntas, aunque no se considere una persona activa.
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Piense primero aquello que realizaba en su tiempo libre, llevando a cabo algun

trabajo, se trate de un empleo remunerado o no, hacer las compras, mantener la casa, entre

otros.

En estas preguntas, las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que

implican un esfuerzo fisico importante y que causan una gran aceleracion de la respiracion

o del ritmo cardiaco.

Por otra parte, las actividades fisicas de intensidad moderada son aquellas que

implican un esfuerzo fisico moderado y causan una ligera aceleracion de la respiracion o

de ritmo cardiaco.

Ahora responda las siguientes preguntas:

intensidad moderada que implica una
ligera aceleracion de la respiracion o del
ritmo cardiaco, como caminar deprisa, 0

2. No (sino, saltar a la
pregunta 9)

Pregunta Respuesta Cadigo
¢Usted trabaja? 1. Si
2. No (si no, saltar a la
pregunta 9)

Ocupacion
¢Exige su trabajo una actividad fisica 1. Si P1
intensa que implica una aceleracion
importante de la respiracion o del ritmo 2. No (sino, saltar a la
cardiaco, como levantar peso, trabajos de pregunta 6)
construccion o cavar durante al menos 10
minutos consecutivos?
En una semana tipica, ¢Cuantos dias P2
realiza usted actividades fisicas intensas
en su trabajo? Numero de dias:
En uno de esos dias en los que realiza P3
actividades fisicas intensas, ¢Cuanto Horas y minutos: (a-b)
tiempo suele dedicar a esas actividades?
¢Exige su trabajo una actividad de 1. Si P4

58




transportar peso ligero durante al menos
10 minutos consecutivos?

7. | En una semana tipica, ¢ Cuantos dias Numeros de dias: P5
realiza usted actividades de intensidad
moderada en su trabajo?

8. | Enuno de esos dias en los que realiza P6
actividades fisicas de intensidad Horas y minutos: (a-b)

moderada, ¢ Cuéanto tiempo suele dedicar
a esas actividades?

A continuacion, me gustaria saber como se desplazaba de un sitio a otro, previo al Aislamiento Social
Preventivo y Obligatorio. Por ejemplo, cémo iba a hacer las compras, a los controles médicos, al lugar de

culto si préactica, a visitar a la familia y amigos, entre otros.

9.

¢Caminaba usted o usaba usted una
bicicleta al menos 10 minutos
consecutivos en sus desplazamientos?

1. Si

2. No (si no, saltar a la
pregunta 12)

P7

10.

En una semana tipica, ¢Cuantos dias
caminaba o iba en bicicleta al menos 10
minutos consecutivos en sus
desplazamientos?

NUmero de dias:

P8

11.

En un dia tipico, ¢ Cuanto tiempo pasaba
caminando o yendo en bicicleta para
desplazarse?

Horas y minutos:

P9
(a-b)

Ahora me gustaria tratar acerca de deportes, fitness u otras actividades fisicas si practicaba usted en su

tiempo libre antes del Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio.

12.

¢En su tiempo libre, practicaba usted
deportes/fitness intensos que implican una
aceleracion importante de la respiracion o
del ritmo cardiaco como correr, jugar al
fatbol, hacer zumba, durante al menos 10
minutos consecutivos?

1. Si

2. No (Sino, saltar a la
pregunta 15)

P10

13.

En una semana tipica, ¢Cuantos dias
practicaba usted deportes/fitness intensos
en su tiempo libre?

NUmero de dias:

P11

14.

En uno de esos dias en los que practicaba
deportes/fitness intensos, ¢Cuanto tiempo
solia dedicar a esas actividades?

Horas y minutos:

P12
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15. | ¢En su tiempo libre practicaba usted 1. Si P13
alguna actividad de intensidad moderada 2. No (Sino, saltar a
que implica una ligera aceleracion de la pregunta 18)
respiracion o del ritmo cardiaco, como
caminar deprisa, ir en bicicleta, nadar,
jugar al volleyball durante al menos 10
minutos consecutivos?

16. | En una semana tipica, ¢Cuantos dias Numero de dias: P14
practicaba usted actividades fisicas de
intensidad moderada en su tiempo libre?

17.{ En uno de esos dias en los que practicaba | Horas y minutos: P15
actividades fisicas de intensidad (a-b)
moderada, ¢Cuanto tiempo solia dedicar a
esas actividades?

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que solia pasar sentado o recostado, antes del Aislamiento Social
Preventivo y Obligatorio. Se incluye el tiempo pasado ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos,
viajando en colectivo o en tren, jugando a las cartas o viendo la television, pero no se incluye el tiempo
pasado durmiendo.

18. | ¢Cuanto tiempo solia pasar sentado o Horas y minutos: P16
recostado en un dia tipico? (a-b)

19. | ¢Y actualmente cuanto tiempo suele pasar | Horas y minutos:
sentado o recostado en un dia tipico?

60




	RESUMEN
	1. INTRODUCCIÓN
	2. MARCO TEÓRICO
	2.1 Adultos Mayores
	2.2 Actividad Física
	2.3 Emociones Positivas
	2.4 COVID- 19 y ASPO (Aislamiento Social Preventivo Obligatorio)
	2.5 Relación entre actividad física y emociones positivas evaluada durante el ASPO

	3. OBJETIVOS, HIPÓTESIS Y DEFINICIÓN DEL PROBLEMA
	3.1 Definición del Problema
	3.1.1 Preguntas de Investigación
	3.1.2 Justificación de la Investigación

	3.2 Objetivos de la Investigación
	3.2.1 Objetivo general
	3.2.2 Objetivos específicos

	3.3 Hipótesis de Investigación

	4. MÉTODO
	4.1 Diseño de Investigación
	4.2 Descripción de la Muestra
	4.3 Procedimiento para la Recolección de Datos
	4.4 Instrumentos de Recolección de Datos
	4.4.1 Cuestionario sociodemográfico
	4.4.2 Escala Panas
	4.4.3 Escala GPAQ

	4.5 Procedimiento para el Análisis de Datos

	5. RESULTADOS
	5.1 Actividad física
	5.2 Emociones
	5.3 Actividad física y emociones
	5.4 Emociones y actividad física antes y durante el ASPO

	6. DISCUSIÓN
	7. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	8. APÉNDICES
	Consentimiento Informado
	Cuestionario Sociodemográfico
	Escala PANAS
	Escala GPAQ


