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RESUMEN: Numerosos estudios han puesto de manifiesto una relación inversa entre la actividad física y
los niveles de depresión en ancianos. Han sido propuestos distintos mecanismos, tanto fisiológicos como
psicológicos, para explicar este fenómeno. En el presente trabajo, se comparan los niveles de depresión y
satisfacción de tres muestras de sujetos: ancianos que realizan actividad física, ancianos que realizan
actividades en grupo (no físicas) y ancianos sedentarios. Los resultados muestran iguales niveles de
depresión y satisfacción con la vida para los grupos que realizan actividad, siendo diferentes los niveles
presentados por los sujetos sedentarios. Estos resultados avalan la implicación de factores psicológicos
como mediadores en la relación entre actividad física y salud psicológica. 

KEY WORDS: Exercise, depression, satisfaction, aging.
ABSTRACT: Previous studies have demonstrated an inverse relationship between physical activity and
depression in elderly samples. It has been proposed psychological and physiological mechanisms to
explain the antidepressant effect of exercise. The levels of depressión and life satisfaction of three older
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investigaciones (Bove y Lowenthal,
1983; Cunningham y col., 1987; Lamb,
1985; Nagle y Montoye, 1981)

También se han investigado los
posibles efectos beneficiosos sobre los
aspectos psicológicos tanto cognitivos
como afectivos-emocionales (Folkins y
Sime, 1981; Lawrence, 1987; Sime,
1984; Spirduso, 1980; Tomporowski y
Ellis, 1986, Godoy, 1984, Sánchez
Barrera, 1993, 1995). Estos autores han
estudiado los efectos que el ejercicio
físico t iene sobre aspectos como
atención, memoria, razonamiento,
confianza, estabi l idad emocional,
satisfacción, ansiedad, depresión, etc. 

Uno de los desórdenes psicológicos
con mayor prevalencia en la población
de ancianos, es la depresión (Friedhoff,
1992). Distintos estudios transversales
han puesto de manifiesto una relación
inversa entre un estilo de vida activo y
los niveles de depresión en
poblaciones no clínicas (Chodzkozajko,
1990; DeForge, Sobal y Krick, 1989;
Parent y Whal l ,  1984).  También,
estudios longitudinales en adultos,
informan de una mayor vulnerabilidad a
presentar altos niveles de depresión
entre aquellos sujetos que informan de
niveles bajos de actividad física a lo
largo de la vida (Camacho, Roberts,
Lazarus, Kaplan y Cohen, 1991;
Farmer, Locke, Moscicki, Dannenberg,
Larson, Radloff (1988); Ruuskanen y
Ruoppi la,  1995; Stephens, 1988).
Aunque las distintas revisiones sobre
este tema coinciden en afirmar que el
e jerc ic io f ís ico regular  mejora los

the sedentary group. These results support the
implication of psychological mechanisms to
explain the relation between physical activity and
mental health. 
Introducción

La práctica frecuente de actividad
física de moderada intensidad, ha sido
considerada siempre como algo muy
saludable, así como un estilo de vida
sedentario ha sido entendido como
algo insano. Sin embargo, no es hasta
la década de los 70 cuando comienza a
considerarse la actividad física, desde
distintas disciplinas, como una vía para
la promoción general de la salud y la
prevención, tratamiento y rehabilitación
de la enfermedad. Además, en el
momento actual, existe un enorme
interés por la promoción de la salud en
la tercera edad. Parece claro, que
muchas de las diferencias individuales
que presentan los ancianos en cuanto
a su capacidad funcional y su aptitud
física, tienen que ver con su historia y
estilo de vida previo. A su vez, parece
que un estilo de vida activo en la vejez,
con independencia de la historia previa,
va a permitir disfrutar de los beneficios
asociados a la act iv idad f ís ica,
generando bienestar y aumentando la
calidad de vida. 

Dentro de los beneficios asociados
a la act iv idad f ís ica, los efectos
f is iológicos (mejora del s istema
cardiovascular,  respirator io,
musculoesquelético, locomotor, etc.)
son bastante conocidos y se han
constatado en numerosas

samples are compared in this study: individuals who engage in physical activity, individuals who engage in
group activities and sedentary individuals. The results showed no differences between the groups who
engage in activities in depression and life satisfaction levels , being those groups significantly different from
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síntomas depresivos (Martinsen, 1993;
North, McCullagh y Tran, 1990) el
mecanismo por el cuál actúa, aún no
es bien conocido. 

Existen numerosos modelos para
explicar la etiología de la depresión en
la tercera edad. Algunos de esos
modelos señalan como factores de
riesgo en esta edad: factores sociales
(la ausencia de apoyo social, pérdida
de amigos, de pareja, de compañeros
de trabajo, etc); factores de salud
física (reducción de habi l idades
funcionales del sujeto, cambios
hormonales y bioquímicos y aparición
de problemas de salud en general) y,
por último, dentro de los factores per-
sonales, cabría destacar en esta edad
la reducción de las act iv idades
gratificantes, la ausencia de actividad
laboral ,  lo que impl ica menos
compromisos sociales y cambios en la
estructura familiar. 

Se han propuesto dist intas
hipótesis para explicar el efecto del
ejercicio físico sobre la depresión, bien
basadas en procesos fisiológicos o
bioquímicos, bien en procesos
psicológicos. Dentro de las hipótesis
biológicas, cabe destacar la hipótesis
del fitness cardiovascular (Morgan,
1988) la hipótesis monoaminérgica
(Schwartz y Kindermann, 1990) y la
hipótesis de las endorfinas (Pargman y
Barker, 1980). Dentro de las hipótesis
psicológicas destacan la hipótesis
cognit ivo-conductual (Weinstein y
Meyers, 1983),  la hipótesis de la
interacción social (Doyne, Chambless
y Beutler, 1983) y la hipótesis de la
distracción (Bharke y Morgan, 1978).
Sin embargo, tal  y como señala
Sonstroem (1984) no parece plausible
que un único mecanismo, sea

biológico o psicológico, sea capaz de
dar cuenta de los efectos del ejercicio
físico sobre la salud mental. 

En este trabajo hemos tratado de
acercarnos a este problema,
comparando, no sólo los niveles de
depresión sino, que además hemos
evaluado el nivel de satisfacción con la
vida (como indicador de bienestar
subjetivo, dado que estamos tratando
con poblaciones no clínicas) de tres
muestras diferentes de sujetos: sujetos
que realizan actividad física, sujetos
que realizan actividades en grupo (no
físicas) y sujetos sedentarios. Si el
efecto de la act iv idad f ís ica está
asociado a los dist intos factores
propuestos por las hipótesis
psicológicas, esperamos encontrar
niveles semejantes de depresión y
sat isfacción con la v ida en los
ancianos que realizan actividad física y
los que realizan actividades en grupo,
puesto que el denominador común de
ambos t ipos de act iv idades, son
precisamente dichos factores. Además
las puntuaciones en depresión en
estos dos grupos deberían ser
menores que en el grupo de
sedentarios, y las puntuaciones en
niveles de satisfacción con la vida
deberían ser mayores.

Método

Sujetos
En este estudio participaron 57

ancianos, con una edad media de 76,7
años (Sx=7,5).  El  66,7% fueron
mujeres. Esta muestra fue clasificada
en tres grupos: ancianos que
realizaban actividad física, ancianos
que realizaban actividades en grupo
(no físicas) y ancianos sedentarios. En
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actividades en grupo. Por último el
cuestionario administrado mediante
entrevista personal estaba dirigido a
asegurarnos, que tanto los sujetos que
iban a ser clasificados en actividades
en grupo o en sedentar ios,  las
actividades que realizaban durante su
vida cotidiana no eran lo suficientes
intensas como para considerar las
act iv idad f ís ica. Para evaluar la
depresión se utilizó el Beck Depression
Inventory (BDI); Beck, Rush, Shaw y
Emery, (1979). Para evaluar el nivel de
satisfacción se utilizó la escala Life
Satisfact ion in the Elderly Scale
(LSES); Salamon y Conte, 1987) que
evalúa dicha satisfacción a partir del
placer con las actividades diarias, el
sentido de la vida, el  deseo de
conseguir metas, la satisfacción con
uno mismo y la satisfacción con su

la Tabla 1 se describen las distintas
act iv idades que real izan los dos
primeros grupos. 

Material
Se confeccionó un cuestionario para

asignar a cada sujeto al grupo de
act iv idad correspondiente.  Este
cuestionario consta de 11 preguntas
abiertas sobre las actividades diarias
que realizaban y el tiempo empleado
en cada una de el las.  Para la
asignación a dist intos grupos, se
consideró como pract icantes de
actividad física a todos aquellos sujetos
que informaban real izar alguna
actividad física o paseaban 45 minutos
o más al dia. En la Tabla 1 aparece un
listado, tanto de la actividad de este
grupo como de las act iv idades
real izadas por la muestra de

Ancianos de actividad físicaAncianos de actividad en grupo
%  (N = 23) % (N = 17)

Andar 56,1 Teatro 17,6
Ciclismo 26,1 Pintura 5,9
Petanca 8,7 Manualidades 17,6
Natación 8,7 Terapia Ocupacional 5,9

Costura 11,8
Juegos de mesa 11,8
Cartas 29,4

Actividad Física Actividad en Grupo Sedentarios
7,57
(5,5)

10,7
(9,87)

29,18
(10,45)
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previamente por los responsables del
centro, aquel los ancianos que
presentaban l imitaciones o
contraindicaciones físicas o psico-
lógicas. Todos los cuestionarios fueron
administrados a través de entrevistas
personales, dadas las dificultades de
los sujetos para cumpl imentar los
mismos. 

Resultados

nivel de contactos sociales. 

Procedimiento
Para la selección de ancianos se

contactó te lefónicamente con las
distintas residencias de tercera edad
del municipio de Villaviciosa de Odón
de Madrid,  para expl icar les los
objetivos del estudio. Una vez que
aceptaron participar en el estudio, se
contactó personalmente con los
ancianos, s iendo el iminados

Actividad Física Actividad en Grupo Sedentarios
16,91
(4,64)

14,18
(3,81)

10,82
(2,81)

En la Tabla 2 aparecen los niveles
de depresión para las tres muestras de
sujetos.  A nivel  descr ipt ivo,  en
promedio, los sujetos que realizan
act iv idad f ís ica presentan niveles
normales de depresión,  los que
realizan actividad en grupo estarían en
depresión leve (límite con normal) y los
sujetos sedentar ios presentan en
promedio niveles de depresión
moderada límite con grave.

Los datos fueron analizados con
una análisis de covarianza, puesto que
los sujetos sedentarios presentaron
una edad promedio significativamente
mayor que los sujetos del grupo de
actividad física. El análisis arrojó un
efecto significativo del tipo de actividad
(F(2,53) = 26,55 ;  p < 0,001). Las
comparaciones múltiples a posteriori
mostraron diferencias significativas en

los niveles de depresión entre los
ancianos que realizaban actividad física
o actividades en grupo y los ancianos
sedentar ios (p < 0,05).  No hubo
diferencias signif icat ivas entre los
ancianos que realizaban actividad física
y los ancianos que real izaban
actividades en grupo.

El análisis de covarianza sobre le
grado de sat isfacción con la vida
mostró diferencias significativas entre
los grupos de ancianos (F(2,53) = 8,53 ;
p < 0,01). En la Tabla 3 aparecen las
medias y desviaciones típicas del nivel
de sat isfacción. Los ancianos que
realizan actividad física presentan
niveles de satisfacción con la vida
iguales a los ancianos que realizan
actividades en grupo (Scheffé; p >
0,05),  y el  nivel  de sat isfacción
promedio de estos dos grupos, es
signif icat ivamente mayor al  que
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presentan los ancianos sedentarios
(Scheffé; p < 0,05).
Discusión

Los resultados obtenidos muestran
niveles de depresión similares en los
ancianos que real izan act ividades
físicas o actividades en grupo. Además
estos niveles son inferiores a los que
se han encontrado en ancianos seden-
tar ios. Estos resultados son
congruentes con los resul tados
encontrados en muestras de sujetos de
la tercera edad que comparan sujetos
sedentarios con sujetos que realizan
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actividad física (ChodzkoZaijko, 1990;
DeForge, Soobal y Krick, 1989, Parent
y Whall, 1984). Respecto a los niveles
de sat isfacción con la v ida,  los
resultados señalan que los ancianos
sedentarios presentan unos niveles
más bajos de sat isfacción que los
ancianos que real izan act iv idades
físicas o en grupo, siendo los niveles de
satisfacción de estos últimos similares.
Estos datos, de nuevo, son
congruentes con los resultados encon-
trados en estudios que comparan
sujetos sedentar ios con sujetos
físicamente activos (Sánchez Barrera et

al., 1993; Sánchez Barrera, Pérez García y Godoy-García, 1995). 
Estos resultados son compatibles con la hipótesis de que el efecto de la actividad

física sobre el bienestar psicológico y la depresión puede estar mediado por factores
psicológicos no específicos de la actividad física como son la ocupación del tiempo
libre, la posibilidad de interactuar socialmente, el incremento de la autoeficacia, los
sentimientos de éxito o la distracción de las preocupaciones diarias. Por supuesto,
somos conscientes, de que simplemente nos hemos acercado al problema
planteado, utilizando una metodología selectiva (por otra parte, problema común de
la mayor parte de los estudios de este tipo) que por supuesto no nos permite
establecer relaciones causales ni su dirección, es decir, el hecho de encontrar
relaciones entre el tipo de actividad y la depresión y satisfacción con la vida, puede
ser un indicador de relación causal, pero si lo fuera, no podemos saber si los
ancianos activos, por esta actividad tienen menores niveles de depresión y mayo-
res de satisfacción, o es precisamente porque no están deprimidos y están más
satisfechos por lo que pueden participar en estas actividades. 

Este estudio, por supuesto, no descarta la implicación de mecanismos fisiológicos
como mediadores en la reducción de los niveles de depresión, como los que se han
señalado en la introducción. Es posible, que los mecanismos implicados en la mejora
de los síntomas depresivos no aparezcan en igual medida en distintos tipos de
población. En nuestro estudio no hemos utilizado una muestra de sujetos con
depresión clínica en la que pueden ser más relevantes estos mecanismos
fisiológicos. Por otra parte, al haber realizado un muestreo incidental, los grupos de
actividad física y los grupos de actividades en grupo están constituidos por mayor
proporción de mujeres que de hombres. Algunos autores (Brown, S. W. et al., 1992)
han obtenido disminuciones significativas en la escala de Beck en las mujeres pero
no en los hombres. Por tanto, en futuras investigaciones, sería necesario la
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replicación de estos resultados teniendo en cuenta esta variable.
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