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Resumen

Son escasos los estudios que han evaluado en periodos post-confinamiento la percepcién de cali-
dad de vida relacionada con la salud (CVRS) de adultos jévenes y personas mayores. El objetivo de este
estudio piloto fue evaluar si el contacto que las personas mayores tuvieron con el virus, la frecuencia de
practica de actividad fisica y algunos indicadores del estado fisico-emocional (estrés, dolor y felicidad)
influyeron sobre su percepcion de CVRS. Ademas se pretendié determinar qué variables fueron mas
predictivas de esta percepcidn de salud. Para ello, se aplicaron las escalas de felicidad subjetiva (SHS),
percepcién subjetiva de salud (SF-12), estrés percibido (PSS), escala visual analdgica del dolor (VAS) y
cuestionario de actividad fisica en tiempo libre (VREM). En este estudio analitico de corte transversal
participaron 71 personas mayores, edad media 63.07+5.49 anos. Se incluyeron en el estudio adultos
de edades entre los 55 y 75 afos; con dispositivos electrénicos con acceso a internet y que hubiesen
dado su consentimiento para participar. Los resultados mostraron que los participantes con menor
grado de dolor y estrés y mayor percepcién de felicidad indicaron mejor percepcién subjetiva de
CVRS. Seguidamente como principales factores predictores de tener alto nivel de percepcion CVRS se
postularon las altas puntuaciones en felicidad (OR=3.244; p<.017) y bajas puntuaciones en intensidad
del dolor (OR=12.083; p<.001). En conclusién, las sensaciones fisico-emocionales que experimentaron
las personas mayores durante la pandemia son factores que influyeron sobre su percepcién CVRS.

Palabras clave: personas mayores; actividad fisica; calidad de vida; estrés; dolor; felicidad; COVID-19

Abstract

There are few studies that have evaluated the subjective perception of quality of life related to
health in older adults after confinement periods. The aim of this pilot study was to evaluate whether
the subjective perception of quality of life in elderly were influenced by the contact with the virus, the
frequency of physical activity and some indicators of physical-emotional state (stress, pain and happi-
ness). In addition, it was intended to decide which variables were more predictive of this perception
of health. The scales of subjective happiness (SHS), subjective perception of health (SF-12), perceived
stress (PSS), visual analogue scale of pain (VAS) and free time physical activity questionnaire (VREM)
were applied. In this cross-sectional analytical study involving 71 elderly, mean age 63.07+5.49 years.
Adults aged between 55 and 75 years; with electronic devices with Internet access and who had given
their consent to participate, were included in the study. The results showed that the participants with a
lower degree of pain and stress and a higher perception of happiness showed a better subjective per-
ception of quality of life. Furthermore, high scores in happiness (OR=3.244; p<.017) and low scores in
pain intensity (OR=12.083; p<.001) were postulated as the main predictors of having an important level
of perceived health. In conclusion, the physical-emotional sensations experienced by the elderly during
the pandemic are factors that influenced their subjective perception of quality of life related to health.

Keywords: older people; physical activity; quality of life; stress; pain; happiness; COVID-19
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Introduccion

La Organizaciébn Mundial de la Salud (OMS),
definié la calidad de vida como “la percepcion del
individuo de su posicién en la vida en el contexto
de la cultura y sistemas de valores en los que vive,
con relacién a sus objetivos, expectativas, estanda-
res y preocupaciones”’(OMS, 1994). Por otro lado,
en las Gltimas décadas surgié un nuevo concepto,
la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
que ampliaba la definicién incluyendo asi el esta-
do de salud subjetivo del individuo en todas sus
dimensiones y teniendo en cuenta la enfermedad
sufrida (Botero de Mejia & Pico Merchéan, 2007).

Asi, en las personas mayores la percepcion
subjetiva de CVRS se encuentra determinada por
multiples factores, tales como el género, edad,
historial de caidas, equilibrio energético, la pre-
sencia de emociones negativas, nivel de actividad
fisica, percepcion de apoyo social y la soledad en-
tre otros (Condello et al., 2019; De Souza et al.,
2018). Por otro lado, factores tales como el estado
de salud de sus familiares y/o amigos cercanos,
su capacidad para poder desempenar con facilidad
las actividades de la vida diaria, y su participacion
en reuniones sociales y actividades de ocio junto
a amigos y/o familiares, ejercen a su vez una im-
portante influencia sobre esta percepciéon de CVR-
S(Parra-Rizo, 2017).

También la practica de actividad fisica (AF) y
estado fisico juega un papel relevante en el man-
tenimiento de la calidad de vida CVRS de las per-
sonas mayores(Condello et al., 2019). De hecho,
actualmente, las guias internacionales recomien-
dan la AF en adultos como medida preventiva del
deterioro funcional y cognitivo(Bull et al., 2020;
Carta et al., 2021). Ademés, la evidencia cientifica
postula el ejercicio fisico como una herramienta
de refuerzo de varias dimensiones de salud, como
la mental, fisica y social, demostrando asi su rele-
vancia para el mantenimiento de una buena CVR-
S(de Oliveira et al., 2019; Gil-Lacruz et al., 2021).

Asi parece que todas las variables influyentes
sobre la percepcién de CVRS se encuentran a su
vez relacionadas entre si, cerrando un circulo de-
pendiente entre todas ellas. De hecho la felicidad
se encuentra influenciada en parte por la percep-
cibn subjetiva de salud y niveles de estrés y dolor
(Luchesi et al., 2018a).

A pesar de la evidencia que avala los dife-

rentes factores influyentes sobre la percepcion
de bienestar y salud de los adultos mayores, en
entornos o situaciones concretas estos parame-
tros podrian ser cambiantes en cuanto a su peso
y/o importancia. Asi, durante el periodo de con-
finamiento y post confinamiento, las diferentes
medidas adoptadas para la contencién del virus
SARS-CoV-2, tuvieron un gran impacto sobre esta
percepcidn subjetiva de la CVRS, tanto a nivel
fisico como mental(Colucci et al., 2022). En con-
creto parece que en algunos casos la percepcion
subjetiva de salud se vio influenciada por diferen-
tes factores entre los que destaca, el aislamiento
social, vivir solo o el aumento del sedentarismo
y disminucién del nivel de AF (Kasar & Karaman,
2021; Suzuki et al., 2020). Este Gltimo factor, se
convirtié en uno de los principales focos de preo-
cupacioén, por su demostrada interaccién sobre la
CVRS y estado emocional de los adultos (Colucci
et al., 2022; Suzuki et al., 2020). En esta linea di-
ferentes autores observaron que el cambio hacia
un estilo de vida mas sedentario e inactivo provo-
cb6 un empeoramiento de la percepcién de CVRS,
siendo este deterioro peor en las mujeres (Colucci
et al., 2022; Levkovich et al., 2021; Suzuki et al.,
2020). Los efectos beneficiosos sobre el enveje-
cimiento y salud (mental y fisica) de la actividad
fisica, ya habian hecho que numerosos estudios
previos a la pandemia se focalizaran sobre la pro-
mocién y prescripcién de actividad fisica para los
adultos jbvenes y personas mayores (Rebelo-Mar-
ques et al., 2018). Durante el confinamiento y post
confinamiento se aument6 el énfasis sobre la im-
portancia para preservar la salud mental, fisica asi
como del sistema inmunitario, de que la poblacion
se mantuviera fisicamente activa(Da Silveira et al.,
2021; Hammami et al., 2022).

A pesar de las diferentes investigaciones lle-
vadas a cabo durante el periodo de confinamiento
y post confinamiento domiciliario en relaciéon con
la percepcion de CVRS, hasta donde sabemos
son escasas las investigaciones que hayan inda-
gado sobre los factores influyentes sobre la salud
fisica y mental durante periodos en los cuales un
importante porcentaje poblacional habia recibido
ambas dosis de la vacuna y empezaban a retomar-
se ciertas actividades sociales en la llamada nueva
normalidad.

Por ello, con el objetivo de aportar resultados
que ayuden al disefio y puesta en marcha de ac-
tuaciones y programas efectivos para la promo-
cién y mantenimiento de la salud de los adultos, el
presente estudio pretende analizar si sobre la per
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cepcidn subjetiva de CVRS de las personas mayo-
res durante un periodo concreto de la pandemia,
influyeron el estado o sensaciones fisico-emocio-
nales (estrés, dolor y felicidad), la vinculacién con
el virus de la covid-19 y la frecuencia de practica
de AF. Por otro lado, se pretendib analizar cuéal de
estas variables aportaba una mayor prediccién o
influencia sobre la percepciéon de CVRS.

Método

Participantes

En el presente estudio piloto participaron un
total de 71 adultos con una media de edad de
63,07+5,49 afos (57,7% hombres y 42,3% muje-
res). EIl 69% de los participantes tenia su residen-
cia en la provincia de Alicante. El 50,7% estaban
jubilados. Por lo que respecta al estado civil, el
76,1% estaban casados, el 15,5% divorciados, el
5,6% solteros y el 2,8% viudos. De todos ellos,
un 94,4% habia tenido hijos, el 16,9% vivian so-
los y el 19,7% cuidaban a sus nietos. Con relaciéon
a su formacién académica, el 12,7% no tenian
estudios o habian cursado primaria, el 40,8% se-
cundaria o formacion profesional y el 46,5% tenia
formacidén universitaria.

Se incluyeron en el estudio todos aquellos vo-
luntarios y voluntarias que: (1) tuvieran una edad
comprendida entre los 55 y 75 anos; (2) que dis-
pusieran de un movil, Tablet o cualquier dispositi-
vo electrénico con conexion a internet y que les
permitiera cumplimentar los cuestionarios tele-
maticos y (3) que hubiesen dado su consentimien-
to para participar antes de rellenar los cuestiona-
rios. Se excluyeron personas con incapacidad para
comprender los cuestionarios o que no los hubie-
sen rellenado en su totalidad.

Todos los participantes fueron informados al
inicio del estudio sobre las caracteristicas del mis-
mos. La investigacién fue aprobada por el comité
de ética de la Universidad Miguel Hernandez de
Elche (2021/35469).

Procedimiento

Se presenta un estudio analitico de corte
transversal . El contacto con los participantes se
realiz6 a través de diferentes vias de comunica-
cion telematica, fundamentalmente a través de

redes sociales. La seleccién de los participantes
se llevé a cabo de forma aleatoria. Previamente se
les informd de las caracteristicas y objetivos del
estudio, tras aceptar el consentimiento informa-
do, se les pidid6 que respondieran a los cuestio-
narios a través de un formulario de Googleforms.
El tiempo estimado para rellenar la totalidad de
los cuestionarios se estipulé en aproximadamente
10 minutos. La participacion fue voluntaria vy
anbénima. La recogida de los datos se realiz6 entre
julio y octubre de 2021 coincidiendo con la quinta
ola de la pandemia y con un alto porcentaje de
la poblacién ya vacunada. Se ha garantizado la
confidencialidad de los datos proporcionados
conforme se establece en el Reglamento General
de Proteccion de Datos y en la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y Garantia de los Derechos Digitales.

Instrumentos

En primer lugar se recopilaron los datos socio-
demogréficos de los participantes, incluyendo en-
tre estos items dicotdmicos (si/no) su vinculacidn
con el virus (haberlo padecido, tener a personas
cercanas afectadas por la enfermedad o que hu-
biesen fallecido por la misma).

Para la evaluacion del estado fisico-emocional
se utilizaron diferentes escalas y/o cuestionarios.
En primer lugar, la percepcion de felicidad se eva-
lub mediante la escala de felicidad subjetiva
(SHS) adaptada por Extremera y Ferndndez-Be-
rrocal(Extremera & Fernadndez-Berrocal, 2014).
Esta escala compuesta por 4 items (escala del 1
a 7; 1 = Poco feliza 7 = Muy feliz), permite cono-
cer la felicidad subjetiva del entrevistado. Con una
consistencia interna de 0,81, la puntuacién prome-
dio oscila entre 4,5y 5,5, siendo las puntuaciones
mas bajas indicadores de una peor percepcion de
felicidad.

En segundo lugar la escala de Estrés Perci-
bido (PSS), adaptada por Remor y Carrobles(Re-
mor & Carrobles, 2001), se empleb para conocer
la percepcién de control que las personas poseen
sobre las demandas del entorno (estrés percibido
y afrontamiento del estrés percibido). Se compo-
ne de 14 items en escala tipo Likert con puntuacio-
nes que oscilan de 0 a 4 (0 = Nuncaa 4 = Muy a
menudo). Una mayor puntuacién corresponde con
un mayor nivel de estrés percibido y oscila entre 0
y 56. Los valores del coeficiente alfa de Cronbach
oscilan entre 0,84 y 0,86.
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En tercer lugar, la percepcién de dolor se de-
terminé mediante la escala visual analégica del
dolor (VAS) (Scott & Huskisson, 1976). En este
caso la persona evaluada debe senalar a lo largo
de una linea numerada del 0 al 10 la intensidad
del dolor sufrido donde O significa ausencia de
dolor y 10 dolor severo. La interpretacidon de los
resultados se realiza siguiendo rangos de 0 a 3
dolor leve, 4 a 7 moderado y 8 a 10 dolor severo.
Presenta un indice de confiablidad test-retest bue-
no (r= 0,94 a 0,71); y una validez de correlaciones
altas con otras medidas del dolor (r= 0,62 a 0,91)
(Ubillos-Landa et al., 2019).

Por lo que respecta a la percepcion de CVRS,
esta se evalué mediante el cuestionario SF-12
adaptado al espanol por(Vilagut et al., 2008). Se
compone de ocho subescalas: funcién fisica, rol
fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, fun-
cion social, rol emocional y salud mental. Se pue-
den obtener dos medidas sumario: salud fisica y
salud mental. La puntuacién oscila entre 0 y 100.
En la puntuacién total, mayor puntuacién implica
mejor CVRS; hay un punto de corte de 50, indica-
tivo de mala CVRS (< 50). Consta de 12 items, 4
dicotémicos (Si/No) y 8 se evallan con escalas de
3, by 6 puntos. Las estimaciones de consistencia
interna son superiores a 0,70.

Por Gltimo, la frecuencia de practica de acti-
vidad fisica se determind con el cuestionario de
Actividad Fisica en el tiempo libre de Minneso-
ta en su versidn reducida en espaidiol (VREM).
Para este estudio solo se ha tenido en cuenta el
item en el que los participantes tenian que sefalar
cual de entre las opciones que se les planteaba,
coincidian con su situacién personal: 1 = inactivo o
actividad fisico-deportiva ocasional; y 2 = actividad
fisica regular varias veces al mes o entrenamiento
fisico varias veces a la semana.

Analisis estadistico

Los andlisis de datos se han realizado con
el paquete estadistico SPSS, version 23.0. (IBM
corp., Armonk, NY, USA for Windows). En primer
lugar, se ha realizado un anélisis de dependencia
de las variables aplicando la prueba t de Student
para muestras independientes y la prueba chi-cua-
drado segun la naturaleza de las variables. A con-
tinuacion, para estudiar el papel que desempenan
las variables analizadas sobre la percepcién de
CVRS de las personas mayores, se realizd un ana-
lisis de regresién logistica multivariante. El valor
de significaciéon se establecié en <.05.

Resultados

Tras aplicar los criterios de inclusion y exclu-
sibn previamente establecidos, la muestra final
se compuso de 70 participantes para todas las
variables excepto para la frecuencia de practica
de AF. Para esta Ultima la muestra final fue de 65
participantes ya que 5 fueron excluidos por no ha-
ber contestado adecuadamente al cuestionario.
Durante la pandemia, la evaluacion de la percep-
cion de CVRS en las personas mayores alcanzé
una puntuacibn media de 78.09 = 16,94. Las
puntuaciones obtenidas en esta variable se dico-
tomizaron dividiendo a los participantes en dos
grupos (0 y 1) segln la mediana: 35 participantes
(el 50%) formaban el grupo 0 y presentaban ni-
veles de CVRS inferiores a 83,50 y los 35 adultos
mayores restantes (el 50%) formaban el grupo 1y
presentaban niveles de CVRS iguales o superiores
a 83,50.

En primer lugar, se analiz6 la relacién entre
el nivel de percepciéon subjetiva de CVRS de los
participantes vy las variables del estudio (Tabla 1y

Tabla 1. Medias, desviaciones tipicas y prueba t de las puntuaciones en las escalas de felicidad,
estrés y dolor segun el nivel de CVRS

CVRS
Escala Baja (n=35) Alta (n=35)
M+ DT M + DT P
Felicidad 3,87 + 1,08 5,70 +0,72 -3,777 ,000*
Estrés 22,20+10,00 13,40+775 4,117 ,000*
Dolor 4,91 + 2,12 2,43 +1,12 6,136 ,000*

Nota. CVRS = Calidad de vida relacionada con la salud; n= tamafio muestral; M: media; DT: desviacidn tipica; t =
prueba t de Student; *p <,05
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Tabla 2. Frecuencias de las variables relativas al covid-19 segun el nivel de percepcidn subjetiva de
CVRS de los participantes

Percepcién de CVRS

Baja Alta
N % n % P
Ha padecido covid-19
No 32 53,3 28 46,7
172
Si 3 30,0 7 70,0
Ha sufrido defunciones cercanas por covid-19
No 23 50,0 23 50,0
1,000
Si 12 50,0 12 50,0
Frecuencia de actividad fisica
Ocasional o nunca 21 55,3 17 44,7
147
Varias veces por semana o regularmente 10 370 17 63,0

Nota. CVRS= Calidad de vida relacionada con la salud; n=tamafio muestral; %: porcentaje; *p <,05

2). Los anélisis que se recogen en la tabla 1 apun-
tan a que, la percepcién subjetiva de CVRS de las
personas mayores se relaciond con las puntuacio-
nes obtenidas en felicidad (t (59.033) = -37,77; p
<,001; d = 0,90), estrés (t (68) = 4,117; p < ,001;
d = 0,98) y dolor (t (515,86) = 6,136; p < ,001; d
=1,44).

La tabla 2 recoge las variables relativas a la
afectacion o relaciéon directa que los participantes
tuvieron con la COVID-19 y a la frecuencia con la

que realizaban AF. En lo relativo a la enfermedad
en su entorno, el 35,2% tuvieron a alguien muy
cercano que habia fallecido por la infeccién, mien-
tras que el 14,1% de los participantes habian su-
perado la enfermedad. Respecto a la frecuencia
de AF, el 59,1% realizaba actividad de manera oca-
sional o nunca. Al analizar la influencia de estas va-
riables sobre la percepcién subjetiva de CVRS, se
observé que dicha percepcién durante el periodo
de julio y octubre de 2021 (quinta ola de la pan-
demia) no estaba influenciada o relacionada con

Figura 1. a) Felicidad_CVRS; b) Estrés_CVRS; c) Dolor_CVRS
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Tabla 3. Modelo de regresion logistica del nivel de percepcidén subjetiva de CVRS

B E.T.
Felicidad 2,059 ,825
Estrés 0,670 ,644
Dolor 3,046 ,841
Constante -3,066 ,832

Wald o) Exp(B) IC 95 para Exp(B)
6,235 ,013* 7,842 1,557 - 39,486
1,083 ,298 1,955 ,553 - 6,907
13,125 <,001* 21,028 4,047 - 109,254
13,583 <,001* ,047

Nota. B: coeficiente B; E.T.= error estandar, Wald: estadistico de Wald; *p< ,05; Exp(B)= valor de la OR-odds ratio-; IC 95%:

intervalo de confianza del 95%.

haber padecido personalmente la enfermedad o
tener personas préximas a ellos que hubiesen fa-
llecido a consecuencia de esta, ni con la frecuencia
con la que realizaban AF.

En segundo lugar, para estudiar cuales de las
variables que mostraron significacién estadistica
en los andlisis de asociacion eran predictivas de
la percepcidn subjetiva de CVRS que presentaban
las personas mayores participantes en el
presente estudio, se dicotomizaron las variables
cuantitativas segln la mediana. En la escala de
felicidad se dividi6 a los participantes en dos
grupos (0 y 1): 36 personas mayores (el 50,7%)
formaban el grupo 0 y presentaban niveles de
felicidad menores o iguales a 5,25; y 35 mayores
(el 49,3%) formaban el grupo 1 y presentaban
niveles de felicidad superiores a 5,25. En la escala
de estrés, 33 personas mayores (el 46,5%) se
incluyeron en el grupo O con niveles de estrés
superiores a 18; y 38 personas mayores (el 53,5%)
en el grupo 1 con niveles de estrés menores o
iguales a 18. En la escala de dolor, 32 personas
mayores (el 45,1%) se agruparon en el grupo 0
con niveles de dolor superiores a 3 y 39 personas
mayores (el 54,9%) en el grupo 1 con niveles de
dolor inferiores o iguales a 3. Seguidamente, en
el modelo de regresién logistica multivariante se
incluyeron las variables que habian alcanzado la
significacion estadistica en el anélisis bivariante:
felicidad (OR = 3,244; p < ,017), estrés (OR =
5,537; p = ,001) y dolor (OR = 12,083; p < ,001)
(Figura 1 a 3).

Los andlisis mostraron que la variable mas ex-
plicativa de tener una alta percepcion subjetiva de
CVRS fue la variable dolor (21 veces superior para
las personas mayores con bajo nivel de dolor) se-
guida de la variable felicidad (7,8 veces superior
para las personas mayores con alto nivel de felici-
dad) (Tabla 3).

En el modelo se observd que el ajuste de los

datos es 6ptimo (prueba de Hosmer y Lemeshow
> ,05). El tamano del efecto del modelo de nivel
de percepcion subjetiva de CVRS alcanzd un valor
de R?de Nagelkerke de ,517 por lo que es capaz
de explicar un 52% de la variabilidad, siendo el
modelo que mas varianza explica. El modelo per-
mite la estimacion correcta del 80% de los casos,
siendo la sensibilidad del modelo del 71,4% vy la
especificidad del 88,6%.

Discusion

El objetivo del presente estudio fue determi-
nar si el estado o sensaciones fisico-emociona-
les (estrés, dolor y felicidad), la vinculacién con el
virus SARS-CoV-2 y la frecuencia de préactica de
AF presentaban influencia sobre la percepcién
subjetiva de CVRS de personas mayores. Por otro
lado, se pretendi6 analizar cual de estas variables
aportaba una mayor predicciéon o influencia sobre
la percepcién de CVRS. En primer lugar, los resul-
tados indicaron que la percepciéon de felicidad, es-
trés y dolor influyen sobre la percepciéon de CVRS.
Sorprendentemente no se obtuvo dicha relacion
entre la frecuencia de practica de AF ni con la vin-
culacién personal con la enfermedad (haberla su-
perado o tener seres queridos fallecidos por esta).
En segundo lugar, en nuestro caso, la variable con
una mayor influencia o prediccién de alcanzar una
alta percepcién subjetiva de CVRS fue la variable
dolor, seguida de la variable felicidad.

Durante el confinamiento domiciliario, la per
cepcién subjetiva de CVRS de los adultos mayo-
res se vio negativamente influenciada (Shiba et
al., 2022). Aunque en ocasiones se observaron
diferencias entre hombres y mujeres con relacion
a esta percepcién (Lee et al.,, 2020). Del mismo
modo, en el periodo post-confinamiento evalua-
do en el presente estudio (quinta ola), se observd
cémo los adultos mayores con menores niveles
de estrés, dolor y mejor percepcién de felicidad
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fueron los que, demostraron una mejor percep-
cion subjetiva de CVRS. Por el contrario no se ob-
servaron diferencias en funcién de la frecuencia
de practica de AF. Posiblemente en este periodo
de vuelta a la nueva normalidad variables como
recuperar las relaciones sociales o la reduccién de
la soledad influyeron en mayor medida sobre la
percepcidon subjetiva de CVRS de forma indirecta.
De hecho estudios realizados durante el confina-
miento, vieron cdmo la soledad fue un importante
elemento estresor para los adultos mayores (Mac-
donald & Hultr, 2021). Por otro lado, Luchesi et
al.(Luchesi et al., 2018b) en su trabajo concluyeron
que la satisfaccién con la vida, la salud mental y la
fobia social juegan un papel importante sobre los
niveles de felicidad, siendo su inclusién superior a
aspectos fisicos.

Por otro lado, estudios realizados durante el
periodo de confinamiento observaron como la re-
duccién de los niveles de AF y aumento del se-
dentarismo, comportaron un empeoramiento de
la salud fisica y mental de las personas mayores
(do Nascimento et al., 2021; Fuzéki et al., 2020).
Consecuentemente y dada la relacion existente
entre ellas, la percepciéon subjetiva de CVRS se vio
en estos casos negativamente afectada(Colucci et
al., 2022). De nuevo, al igual que sucedi6 con la
salud mental, los niveles de AF durante el confi-
namiento y en etapas posteriores variaron entre
los diferentes sectores poblacionales(Castane-
da-Bavaro et al., 2020). Asi, estudios previos a la
pandemia ya indicaron la necesidad de evaluar a
los adultos mayores segin la etapa de envejeci-
miento para poder determinar con exactitud los
beneficios de la actividad fisica(De Souza et al.,
2018). En nuestro caso, a pesar de que los parti-
cipantes con una mayor frecuencia de practica de
AF fueron los que presentaron una percepcion de
salud mas positiva, esta diferencia no fue signifi-
cativa. Estos resultados podrian estar influencia-
dos por el tamano de la muestra asi como por la
subjetividad que supone realizar la valoracion de
los niveles de AF mediante cuestionarios.

De hecho en el anélisis de regresion logistica
se observé que el dolor percibido seguido de la
felicidad fueron las variables que presentaron una
mayor influencia sobre la percepcion subjetiva de
CVRS. En esta linea estudios previos ya informa-
ron de la relacién existente entre el dolor percibido
y el estado de felicidad con la percepcion subjetiva
de CVRS(Paz et al., 2021) . A pesar de ello, no de-
bemos olvidar que la AF refuerza las dimensiones
de salud mental, fisica y la salud social(Gil-Lacruz

et al.,, 2021; Parra-Rizo & Sanchis-Soler, 2020),
ademas de ser imprescindible para alcanzar un
envejecimiento saludable(Rebelo-Marques et al.,
2018).

El presente estudio presenta algunas limita-
ciones. En primer lugar hay que sefalar se trata
de un estudio piloto, por ello y dado al tamano
muestral los resultados de este estudio no permi-
ten su generalizacion, debiendo ser por lo tanto
interpretados de forma cautelosa. Por otro lado el
uso de cuestionarios via online puede determinar
en parte la obtencion de resultados poco objeti-
vos. De hecho esta es una limitacion importante
a tener en cuenta en la variable AF, ya que esta se
determiné mediante un cuestionario, pudiendo re-
portar resultados con cierta subjetividad. También
hay que senalar que hubiera sido deseable haber
dispuesto de una muestra con mayor tasa de po-
sitividad.

Implicaciones teoricas hacia la
comunidad cientifica

El presente estudio muestra que algunos de
los componentes que habitualmente repercuten
en un nivel alto de CVRS, en tiempos excepciona-
les pueden variar en cuanto a grado de repercu-
sion se refiere.

Implicaciones practicas hacia la
sociedad

Este estudio genera que ampliemos la com-
presion de los componentes que pueden influir en
el nivel de percepciéon subjetiva de salud en tiem-
pos excepcionales y cdmo se ha mantenido en el
tiempo. Por lo que, es necesario ampliar qué fac-
tores repercuten en el alto nivel de CVRS.

Conclusiones

En conclusién, hemos contrastado que la fe-
licidad, el estrés y el dolor son variables que po-
drian estar relacionadas con la percepcion subje-
tiva de CVRS de las personas mayores durante la
quinta ola de la pandemia. Mas concretamente,
fueron la variable dolor seguida de la variable fe-
licidad las que mostraron una mayor influencia o
prediccion de alcanzar una buena percepcién sub-
jetiva de CVRS.
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En segundo lugar a pesar de que no fue sig-
nificativo, se debe prestar atencion al papel que
juega la AF sobre la salud mental y fisica de la
poblacion mayor. De hecho, a pesar de la no sig-
nificatividad es importante remarcar que los par
ticipantes con una mayor frecuencia de practica
de AF fueron los que indicaron una percepciéon de
salud mas positiva.

Por (ltimo el dolor y la felicidad se postulan
en este caso como las variables con mayor tasa
de predicciéon de la percepcidn subjetiva de CVRS
de la muestra analizada en el presente estudio.
En consecuencia, se apunta a que las sensacio-
nes fisico-emocionales deberian ser analizadas
en mayor profundidad en una poblacién mayor de
personas adultas en situaciones extremas como la
quinta ola de la pandemia por la COVID-19.
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