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Resumen Este estudio se centra en explorar c6-
mo interacciona la inteligencia emocional perci-
bida (IEP) y los estilos de respuesta con la practi
ca de la actividad fisica en los ancianos. La mues-
tra fue constituida por 400 ancianos portugueses,
con edades comprendidas entre los 65 y los 95
afios. La actividad fisica fue evaluada con el cues-
tionario de Baecke, adaptado por Voorrgisal,
(1991), la IE con el TMMS-24 (Salovest al,
1995) vy los estilos de respuesta, con el RTD (No-
len-Hoeksema y Morrow, 1991). Los resultados
demostraron que la practica de actividad fisica
regular se asociaba con mayores niveles de IEP
(atencién: t=3,217; p<0,001, claridad: t=4,214;
p<0,001, reparacion: t=5,662; p<0,001) y mayo-
res respuestas de distraccién (t=3,072; p<0,001).
En conclusion, el ejercicio fisico regular puede
ser un factor protector contra el deterioro deEla |
de los ancianos y constituir, de hecho, una res-
puesta adaptativa de distraccion de sus sentimien-
tos depresivos.

Palabras Clave Actividad fisica, inteligencia
emocional, estilos de respuesta, rumiacién, Solu-
cion de problemas, distraccidamcianos.

Introduccioén

Abstract: This study is focused on the way emo-
tional intelligence and response style interacts
with physical activity of the The sample consisted
of 400 elderly people portuguese with ages rang-
ing from 65 to 95.elderly people. The measure-
ment of the physical activity with the question-
naire by Baecke, adapted by Voorript al,
(1991). The El of TMMS — 24; Salovest al,
1995). We used the SRS to assess response style
(Nolen-Hoeksema y Morrow, 1991). The results
show that the practice of regular physical activity
causes a significant improvement in the EIP (at-
tention: t=3,217; 0,001, clarity: t=4,214;
p<0,001, repair: t=5,662;99,001) and the “dis-
traction response style” (t=3,072<@001). The
conclusions of this study show that the elderly
people’s participation in a regular physical activ-
ity program may be a protection factor against de-
terioration of all emotional intelligence, and con-
sist of a pleasant distracting response to depres-
sive mood.

Key words: Physical activity, emotional intelli-
gence, response styles, rumination, support seek-
ing, distraction, elderly.

Title: Perceived Emotional Intelligence,
Response Style and Physical
Activity in Old Age

En el Plan de Accion Internacional sobre e¢n la longevidad. La esperanza media de
Envejecimiento, aprobado en la Il Asamvida al nacer aument6 20 afios desde 1950
blea Mundial sobre el Envejecimiento, reay llega actualmente a los 66 afios, previéen-
lizada en Madrid en 2002, se concluy6 quejose que en el afio 2050 haya aumentado
en el siglo XX asistimos a una revolucionl0 afios mas. Este triunfo demografico y el
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rapido crecimiento de la poblacién, en la
primera mitad del siglo XXI, significan que

el nimero de personas con mas de 60 afios,
que era de 600 millones en el afio de 2000,
llegara casi a los 2.000 millones en 2050.
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Ese aumento serd mas notable y méas rapiébincremento en la sabiduria, en los cono-
en los paises en desarrollo, en los cuales simientos y en la experiencia adquirida al
prevé que la poblacién de edad avanzada kego de la vida. Muchas veces, la disminu-
cuadruplicard en los préximos 50 afioscion de la capacidad cognitiva es provoca-
Una transformacién demogréfica mundiabla por la falta de uso (falta de préactica), en-
de este tipo tiene profundas consecuencidsrmedades (depresion), factores compor-
en los aspectos de la vida individual, cotamentales (consumo de alcohol y medica-
munitaria, nacional e internacional. Todasnentos), factores psicoldgicos (falta de mo-
las facetas de la humanidad, sociales, ectivacion, bajas expectativas, y falta de con-
némicas, politicas, culturales, psicologicagianza) y/o los factores sociales (soledad y
y espirituales sufrirdin una evolucion. Laaislamiento) mas que por el envejecimiento
notable transicién demogréfica que se prcen si mismo (OMS, 1998). Segun la Orga-
ducird, hard que a mediados del siglo, losizacién Mundial de Salud, las principales
porcentajes de la poblacion mundial coenfermedades crénicas que afectan a los
rrespondientes a los ancianos y joveneancianos en todo el mundo son: enferme-
sean iguales. Segun las previsiones, el padades cardiovasculares (como la cardiopa-
centaje de personas con mas de 60 afiostile coronaria); hipertension; accidente ce-
edad, en todo el mundo, se duplicara entmebro-vascular; diabetes; cancer; enferme-
los afios 2000 y 2050 y pasara del 10% alad pulmonar obstructiva cronica; enfer-
21%. Por el contrario, es previsible que einedades musculo-esqueléticas (como la ar-
porcentaje de nifios se reduzca en un terciotis y la osteoporosis); enfermedades men-
y pasara del 30% al 21%. El documentdales (principalmente, demencia y depre-
sefialado anteriormente sefiala que el grupedn); ceguera y alteraciones visuales
de personas de edad que crecera mas rafdMs, 1998).
damente seran los mas mayores, o sea, l0s La pérdida de las capacidades fisicas
que tienen 80 o mas afios. En 2000, su nfue surgen en la tercera edad afectan a to-
mero era de 70 millones, y se prevé que afbs los sistemas del organismo, especial-
los proximos 50 afios ese numero aumentiente el cardiovascular y el misculo-
mas de cinco veces. El objetivo del Plan dgsquelético. Con el objetivo de mejorar la
Accion Internacional sobre el Envejeci-calidad de vida surgen diferentes progra-
miento 2002, consiste en garantizar que, efas de actividad fisica cuya funcién es ra-
todo el mundo, la poblacién pueda envejetentizar el envejecimiento y disminuir las
cer con seguridad y dignidad y que los anncapacidades que producen diversas en-
cianos participen en la sociedad comgermedades asociadas a la vejez.
ciudadanos con plenos derechos. Sin embargo, debido a que desde un
Asi, es importante y necesario que lpunto de vista biolégico no es facil prolon-
ciencia y la sociedad desarrollen esfuerzagar la esperanza de vida de los ancianos,
con el objetivo de incrementar el bienestagebemos orientar nuestros esfuerzos hacia
y la calidad de vida para esta franja etari;y mejora de su calidad de vida, consi-
(Carral, 2001). guiendo que las personas ancianas perma-
Durante el envejecimiento normal, al-nezcan mas tiempo activas y por lo tanto
gunas capacidades cognitivas, como la veprovechen mas su vida (Carral, 2001). De
locidad de aprendizaje y la memoria, dishecho, no parece muy importante saber
minuyen de forma natural. Sin embargocudl es la edad maxima que vamos a alcan-
esas pérdidas pueden ser compensadas por
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zar, importa mas saber cOmo envejecenas alla de un aumento y mantenimiento
(Botelho, 2002). de las capacidades fisicas (Spirduso, 1989).
Un estilo de vida activo mejora la saludMuchos investigadores sugirieron que acti-
mental y favorece los contactos sociales. Bidad fisica tiene efectos benéficos en el
hecho de que continGen activos, puedéistema nervioso central, una vez que la
ayudar a los ancianos a mantener su autincion mental, expresada por comporta-
nomia e independencia durante un maydpientos psicomotores, y la funcion neurop-
periodo de tiempo, ademas de reducirs&icologica, es mantenida en individuos fisi-
asi, el riesgo de caidas. De ahi que existé@mente activos.
también ventajas econdmicas en el hecho Asi, no es de extrafar la creciente aten-
de que las personas ancianas permanezaaan prestada recientemente por parte de
fisicamente activas, ya que los gastos méss investigadores sociales, interesados en
dicos se reducen considerablemente (OM&nalizar los numerosos efectos directos de
1998). la préactica de actividad fisica sobre la sa-
La investigacién aplicada al campo ddud, mas concretamente en la prevencion de
la actividad fisica, la calidad de vida y sienfermedades y en la promocion de la sa-
relacion con la practica deportiva es una lilud fisica, mental y social de los ancianos
nea de trabajo que, actualmente, ha despéRueirdset. al 2004).
tado gran interés. Sin embargo, los estudios Un reciente meta-analisis ha analizado
acerca de los efectos de la actividad fisical papel que variables ambientales como la
en la mejoria del bienestar de los ancianaducacion, la complejidad laboral y los es-
han estado mas centrados, de una forntdos de vida estimulantes tienen en la pre-
general, en los beneficios fisiolégicos. Revencion del deterioro mental asociado con
cientemente, comienza a surgir un mayda edad (Valenzuela y Sachdev, 2006). Este
interés por la investigacion del papel de lastudio integré datos de 29.000 personas,
actividad fisica en los aspectos psicologirecogidos en 22 estudios de diferentes pai-
cos. ses y culturas. La conclusion principal es
La practica regular y controlada de lagdue aquellas personas con gran “reserva
actividad fisica es el mejor medio pargcognitiva” tienen un riesgo de demencia un
mantener la capacidad funcional y propor46% menor. Todos los estudios revisados
cionar un envejecimiento saludable y ungoincidieron en que las actividades estimu-
mejor calidad de vida. Esta préactica contrilantes, aunque se practiquen tarde en la vi-
buye en preservar la movilidad, la salud ya, estan asociadas con un efecto protector
condicién fisica de las personas de edayalenzuelay Sachdev, 2006).
avanzada al mismo tiempo que afiade ma- En consonancia con esta hipétesis de la
yor interés y motivacion a sus vidas. Segureserva cognitiva, diferentes
Spirduso y Asplund (1995), se torna extreinvestigaciones han mostrado que la
mamente importante que la actividad fisicactividad fisica estd también inversamente
forme parte del estilo de vida del sujeto anasociada con el deterioro cognitivo (Dik,
ciano, visto que el envejecimiento tieneDee, Visser y Jonker, 2003). En concreto,
asociados un conjunto de alteraciones questos estudios sugieren que las personas
disminuyen considerablemente el ritmo dejue han desarrollado una actividad fisica
crecimiento de las debilidades inherentes egular tendran menos riesgo de deterioro
él. Este autor destaca que la actividad fisicgognitivo en la vejez.
sistematica parece tener beneficios que van



296 M. M. Lima de Figueiredo Queirds, P. Fernandez-Beal, N. Extremera y P. Susana Queirds

¢, Ocurre lo mismo en el ambito emociopuesta con la practica de la actividad fisica
nal? Los estudios epidemiolégicos existenen los ancianos.
tes han mostrado que las personas que se Siendo este estudio Gnicamente dirigido
implican mas en actividades fisicas tienem personas con edad igual o superior a 65
menos riesgo de depresion (ver Harrisafios, se plantean las siguientes hipétesis
Cronkite y Moos, 2006). No obstante, niconcretas a constatar: (H1) Los ancianos
los mecanismos ni la direccion causal qugarticipantes en un programa de actividad
subyace a esta relacion entre actividad fisfsica regular presentan valores de inteli-
cay, por ejemplo, depresion estan determgencia emocional percibida (IEP) superio-
nados, siendo posibles diferentes explicges a los no participantes, traducida en in-
ciones alternativas. Ademas de explicaciodices mas elevados en los factores de aten-
nes fisiologicas relacionadas con los ingion a las emociones, claridad de senti-
crementos en serotonina y endorfinas, Igientos y reparacion del estado emocional;
actividad fisica se ha relacionado con in¢H2) Los ancianos participantes en un pro-
crementos en resistencia psicologica al egrama de actividad fisica regular afrontan,
trés y en una mayor auto-eficacia (Paluskge una forma mas positiva, las situaciones
y Schwenk, 2000). 0 acontecimientos negativos que producen

Con respecto a la Inteligenciaestados de animo depresivos, presentando
Emocional y los estilos de respuesta a laalores mas bajos en los parametros de ru-
depresion, no existe investigacion previaniacion y mas altos en Solucion de pro-
gue vincule directamente estos constructddemas y distraccidon que los no participan-
con la actividad fisica. En este sentido, y &es.
tenor de la literatura existente, cabe esperar
una relacion similar a la encontrada entre la
actividad fisica y la depresion, pero en sen-, ,
tido positivo. En concreto, que las persona etodo
que realizan una actividad fisica regulaParticipantes
tengan habilidades emocionales y estilos dea muestra fue constituida por 400 ancia-
respuesta mas inteligentes y adaptativos emos con edades comprendidas entre los 65
su vida cotidiana (Fernandez-Berrocal, Aly los 95 afios de edad, de ambos sexos, que
caide, Extremera y Pizarro, 2006; Fernanfueron divididos en dos grupos; grupo 1y
dez-Berrocal y Extremera, 2006; Fernan2. El grupo 1 esta formado por practicantes
dez-Berrocal, Salovey, Vera, Extremera yle actividad fisica regular (deportistas), y
Ramos, 2005; Salovey, 2006). constituido por 192 ancianos, siendo 98 del

Partiendo de esta presuposicion, y en Igexo masculino (X = 70,63 afios; DS =
linea con lo anteriormente expuesto, defi5,76) y 94 del sexo femenino (X = 70,64
nimos el siguiente problema: ¢ Como influafios; D.S = 5,51). El grupo 2 esta formado
yen los niveles de actividad fisica de logor no practicantes de actividad fisica (se-
ancianos, en la inteligencia emocional perdentarios), compuesto por 208 ancianos,
cibida (IEP) y en como afrontan las situasiendo 99 del sexo masculino (X = 72,93
ciones o acontecimientos negativos quafios; D.S 6,12) y 109 del sexo femenino
producen estados de &nimo depresivos? & =73,05 afios; D.S = 6,92). Considera-
objetivo de nuestro estudio es evaluar la renos deportistas los sujetos que realizan al-
lacion existente entre la inteligencia emogun tipo de actividad fisica programada y
cional percibida (IEP) y los estilos de resde forma sistematica, con una frecuencia
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minima de dos horas semanales, desarrcada delTrait Meta-Mood Scale (TMMS-
llada, por lo menos, seis meses sin inte24) (Queirés, Fernandez-Berrocal, Extre-
rrupcién. Consideramos sedentarios, los sumera, Carral, y Queirés, 2005) que evalla
jetos que solo realizan sus actividades cotie que Salovey y Mayer denominan Inteli-
dianas, sin participacién regular en progencia Emocional Percibida (IEP), es decir,
gramas formales de actividad fisica. El tip@l metaconocimiento que las personas tie-
de actividad fisica practicada por los sujenen sobre sus habilidades emocionales (Sa-
tos de la muestra engloba las modalidaddsvey, Mayer, Goldman, Turvey, y Palfai,
de Natacion, Hidrogimnasia, Gimnasia del995). En concreto, sus creencias sobre sus

Mantenimiento y Caminada. propias capacidades de atencién, claridad y
reparacion emocional intrapersonal (Fer-
Instrumentos nandez-Berrocal, Salovey, Vera, Ramos, y

Actividad Fisica - AF (Q)La actividad Extremera, .2001)' Esta compues';a_ po.r las
tres dimensiones de la escala original: | -

fisica se refiere a cualquier movimiento

. , tencién a las emociones, que es el grado
corporal producido por los musculos esqueA q grac
o +ticgon que las personas creen prestar atencion

(Caspersemt al, 1985). Los valores de la a sus emociones y sentimientoBi€nso en
" ) i estado de &nimo constantemeiitdl -

actividad fisica se calcula a partir de la . - K
laridad de sentimientos, se refiere a la

puntuaciones obtenidas a traves de las r orma como las personas creen percibir sus
puestas al cuestionario de Baecke modifi- . . P Pl
cado emociones “Frecuentemente mequivoco

L dicion de | veles d tivid con mis sentimientts Il - Reparacion
_-a medicion de los nive'es de activi ademocional, se refiere a la capacidad que el
fisica se concretizd a traves del cuestiong;

0 d vidad fisica (AF). ad q ujeto tiene en creer en su capacidad para
rio de activida _'S'Ca( ), adaptado yVa’lnterrumpir los estados emocionales nega-
lidado por Voorrips et al.,

. d b|(1991_) Eara Io(‘]T_r'tivos y prolongar los positivogAunque a
Sonas ancianas, saludables € INAependi€il s me siento tristspelo tener una vi-

tes, a partir del cuestionario di_seﬁado PAjon optimista). A los sujetos se les pide
Baecke, et al. (1982). Este mstrument(a]ue evallen el grado en que estan de
permite conocer la actividad fisica diariaacuerdo con cada un de los items sobre una

dos las personas, en _eI altimo qﬁ_o. Se COMgcala de tipo Likert de 5 puntos, que vari-
pone de tres dimensiones: actividades do;, jesde 1=riada de acuerdoa 5= “to-

r_nésticas diarias_ (.SAD); activid_ades de_port'almente de acuerdolLa escala final esti
tivas (SD), actividades de tiempo libreq . \asta por 24 items, 8 items por factor,
(SALT) asi como una puntuacion total dey, g, fiapjlidad para cada componente es:
nominada actividad fisica total (AFT). Atencion @ = 0,88), Claridad ¢ = 0,83) y

El analisis de la fiabilidad del CueStio'Reparaciénai = 0, 92). La version portu-
nario, a través de un estudio preliminar COQuesa modificada delrait Meta-Mood
120 ancianos, de edada 65 afios, obtuvo gcale (TMMS-24)presentd una fiabilidad
un alpha de Cronbach en los tres factoresypropiada y relaciones significativas con
SAD, SDy SALT - de .82, .61y .29, reés-gepresion y estrategias de rumiacion y po-
pectivamente. sitivas con satisfaccién vital y salud mental,

Inteligencia Emocional Percibida-IEP tal como ocurre en los estudios previos de

(Q): Para evaluar la inteligencia emocionala version inglesa y castellana (Fernandez-
fue utilizada la version portuguesa modifi-
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Berrocal, Extremera y Ramos, 2004; Queilas tres dimensiones del TMMS : atencidn
rés, et al., 2005). a las emociones (t=3,217; p<0,001), clari-
Estilos de Respuesta (Qfxisten tres dad de sentimientos (t=4,214; p<0,001) y
estrategias posibles en la forma en comieparacion del estado emocional (t=5,662;
las personas afrontan las situaciones B<0,001).
acontecimientos negativos que producen Es de destacar que el grupo de ancianos
estados de animo depresivos. Concretaleportistas tuvieron niveles superiores, re-
mente; 1) Rumiacién, o sea, la tendencia lativamente a los sedentarios, en la inteli-
tener pensamientos repetitivos y recurrergencia emocional percibida, o sea en los
tes tras el suceso. 2) Solucidon de probldactores de atenciébn a las emociones
mas, o sea la tendencia a pedir consejogx =3 93, SD=0,78; X =3,68, SD=0,78),
estar con otras personas o contar sus pr

ari imi ?:
blemas a personas de confianza; 3) Dis(%a”dzjld de sentimientos X(=3,95,

traccion, o sea, la tendencia para manej&>=0,73; X =3,65, SD=0,67) y reparacion
las emociones negativas del evento a travélel estado emocionalX(=3,97, SD=0,91;
de actividades distractoras. Para evaluar 0% =3 48, SD=0,82).

estilos de respuesta al estado de animo de- | o< resultados indicaron que existian

presivo, utilizamos el Cuestionario de Esliyitarencias estadisticamente significativas
lo de Respuesta - RTD (SRS Style RespoRse e grupo de ancianos practicantes de

ses Scale; Nolen-Hoeksema scale aboytyigad fisica regular y los no practican-
ruminative styles. Nolen-Hoeksema y Mo+eg e |a variable de "estilo de respuesta de
rrow, 1991; version portuguesa, QUeiBdS israccion” (t=3,072; p<0,001). Los depor-

al, en preparacion). Esta escala esta COfjg(a5 presentaron valores superiores a los
puesta por 25 items, (Rumiacién: 10 items,

Solucién de problemas: 4 items, DistracSedentarios ¥ =29,10, SD=8,48; X=26,85,

cion: 11 items), que evalian, mediante un?tD:&lz)' _ _ _
escala tipo Likert de 4 puntos (1auncd; ~ Se observaron la existencia de coefi-
5= “siempré) las estrategias de afronta-Cientes de _corr_elac_:lén positivos y estadisti-
miento a los estados de animo negativo§amente significativos (p< 0,05) entre los
Su fiabilidad para cada componente edliveles de_actlyldad_fl'smay_todos los f_a(_:to-
Rumiacién @ = 0,90), Solucién de pro- €S de la inteligencia emocional percibida,

blemas & = 0,69) y Distraccién ¢ = 0 excepto entre las actividades de tiempos li-
90). ' " Dbres y atencion a las emociones. En concre-

to, la correlacién mas alta se encontro entre
la actividad fisica total y la reparacion del
estado emocional.

Resultados La atencién a las emociones correlacio-

Los resultados de la prueba t para muestr@® positiva y significativamente con SAD
independientes, demostraron que existeli=0,185; p<0,01), SD (r=0,145; p<0,01), y
diferencias estadisticamente significativag§on AFT (r=0,186; p<0,01). La claridad de
entre el grupo de ancianos practicantes dg&ntimientos presentd una correlacion posi-
actividad fisica regular y los no practicaniiva y estadisticamente significativa con
tes y la variable "inteligencia emocionalSAD (r=0,125; p<0,05), SD (r=0,245;
percibida”. La practica de actividad fisicaP<0,01), SALT (r=0,109; p<0,05), y con
regular se asoci6 con mayores niveles efFT (r=0,273; p<0,01). La dimension de
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reparacion del estado emocional mostr&D (r=0,283; p<0,01), SALT (r=0,177;
una correlacién positiva y estadisticamentp<0,01), y con AFT (r=0,332; p<0,01).
significativa con SAD (r=0,119; p<0,05),

Tabla 1. - Diferencias entre AF / IEP / ER

GRUPOS
Deportistas Sedentarios

(n=192) (n =208)
Variables X SD X SD t Sig.
Nivelesde Ac- SAD 1,39 0,74 1,28 0,70 1,579,116
tividad Fisica sp 468 3,09 000 0,00 21,902001
SALT 1,42 1,50 1,14 1,63 1,770,076
AFT 750 363 242 1,76 17,996,001
Inteligencia  Atencion a las emociones 393 0,78 3,68 0,78 3,7M@01
Emocional Claridad de sentimientos 395 0,73 3,65 0,67 4,21001
Percibida Reparacion del e. emocional 3,97 0,91 3,48 0,82 6%,6,001
Estilos de Rumiacion 2252 6,82 2281 570 -0,488647
Respuesta Solucién de problemas 9,40 282 9,44 2,63 -0,07865
Distraccion 29,10 8,48 26,85 6,12 3,01@002

Siendo: SAD= actividades domésticas diarias; SDividades deportivas; SALT= actividades de tiempo
libre; AFT= actividad fisica total.

Tabla 2. - Correlaciones entre AF / IEP / ER
ACTIVIDAD FiSICA
SAD SD SALT AFT
r Sig. R Sig. r Sig. r Sig.
InteligenciaAtencién a las emociones  0,18* 0,00: 0,14** 0,00¢ 0,07 0,15: 0,18** 0,00:

Variables

Emocional Claridad de sentimientos 0,120,01: 0,24* 0,00: 0,10* 0,03( 0,27** 0,00:
Percibida Reparacion del e. emocional 0,116,017 0,28* 0,00. 0,17* 0,00: 0,33** 0,00:
Estilos de Rumiacion 0,06 0,20¢-0,04 0,40t 0,07 0,12¢ 0,00 0,86
Respuesta Solucién de problemas 0,090,06¢-0,01 0,76 0,07 0,13¢ 0,03 0,47¢

Distraccion 0,14* 0,00¢ 0,17* 0,00: 0,11* 0,01¢ 0,22** 0,00:

Siendo: SAD= actividades domésticas diarias; SDividades deportivas; SALT= actividades de tiempo
libre; AFT= actividad fisica total.

La respuesta rumiativa no mostré correpuestas de distraccion mostraron correla-
laciones significativas con AFT ni con nin-ciones positivas y significativas con SAD
guna dimension del cuestionario de activi{r=0,149; p<0,01), SD (r=0,170; p<0,01),
dad fisica. SALT (r=0,118; p<0,05), y con AFT

El factor "solucién de problemas" (r=0,220; p<0,01).
correlacioné positivamente con SAD y con
SALT y negativamente con SD. Las res-
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Discusion Boxtel, Langerak, Houx, Jolles, 1996).
Nuestra primera hipétesis de trabajo p|an'[ambién se ha encontrado esta relacion po-

teaba que los ancianos, participantes en |§1i{iva con medidas de inteligencia cristali-
programa de actividad fisica regular, preZad@ y velocidad perceptiva (Anstey y
sentan valores de IEP superiores a los noynith, 1999). Por otro lado, la actividad fi-
participantes, traducida en indices mas el§ic@ ha sido relacionada de forma inversa
vados en los factores de atencion a |8ON €l deterioro cognitivo (ver Dik et al.,
emociones, claridad de sentimientos y rep£003). En concreto, Laurin, Verreault,
racién del estado emocional. Los resultaddsndsay, MacPherson, Rockwood (2001)
de nuestro estudio apoyan esta hipétesi§ompararon dos grupos de hombres y mu-
En concreto, los andlisis indican la existenleT®S con mas de 65 afios que practicaban,
cia de diferencias estadisticamente signif® N0, habitualmente, ejercicio fisico. Los
cativas para los tres factores de la IEP. EsfgSultados de su estudio mostraron que la
dato coincide con los anélisis de correlgPractica de actividad fisica regular estaba
ciones que muestran relaciones significat@Sociada a menores niveles de riesgo de de-
vas entre actividad fisica y las dimensionel€rioro cognitivo, enfermedad de Alzhei-
del TMMS. En concreto, es de resaltar qu8'€r Y demencias de cualquier tipo. La con-
la correlacién més alta se encuentra entf@USion de su investigacién plantea el
actividad fisica y la reparacién del estad§€cho de que la actividad fisica regular re-
emocional. No se han hallado estudios afRfeésenta un importante factor protector del
teriores que relacionen directamente la adeterioro cognitivo y de las demencias en
tividad fisica con la IEP en ancianos, por I¢°S @ncianos. En consonancia con estas in-
que es necesario continuar las investigacid€stigaciones, los resultados de nuestro es-
nes con el objetivo de establecer, de uriydio podrian tener una interpretacion simi-
forma mas valida, la relacion existente enlar. La actividad fisica regular puede ser un
tre la actividad fisica y la IEP en personaf2ctor protector del deterioro de la inteli-
con edades superiores a 65 afios. Al tratar§€ncia emocional de los ancianos. Esta
de una investigacion de tipo correlacionai@firmacion debe ser contrastada con estu-

no es posible establecer una relacién causdiPS posteriores, de tipo longitudinal, que
entre las dos variables estudiadas: Activincluyan y controlen otras variables perti-

dad Fisica e Inteligencia Emocional Percif€ntes como la salud mental, la depresion o
bida. Sin embargo, este hecho no impidi auto-estima, una vez que es posible que
hacer algunas observaciones sobre los ri& direccion de los efectos sea mas compli-
sultados obtenidos en este estudio, en c6@d@ que la observada inicialmente en
nexion con los datos que poseemos en jestro estudio. Por ejemplo, sabemos que
actualidad sobre las relaciones entre actiiaS Personas con niveles mas altos de inte-
dad fisica en la tercera edad y cogniciérfigencia emocional poseen habitos de vida

La literatura cientifica ha mostrado quemés saludables, entre los cuales se incluye
existe una relacién positiva entre indicado!® Practica regular de ejercicio fisico (Fer-

res fisiolégicos de condicién y resistencid!@ndez-Berrocal et al., 2006; Salovey,

fisica, tales como la capacidad aerébica §006)- De ahi que, es posible que las per-
indices de ejecucion cognitivo, asi com&Onas que realizan este tipo de actividades
entre medidas de cuestionarios que evala@§2n, €N Principio, mas inteligentes emo-
la actividad fisica habitual y diferentes in-cionaimente gue las que no tienen estos
dicadores de procesamiento cognitivo (Vall’]labltos de vida saludables. Esta hipotesis
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alternativa y otras posibles explicacione$a solucion especifica del problema emo-
deberan ser contrastadas en futuros trabeional. Después de la revisidn bibliografica
jos. efectuada, no se han encontrados estudios

La segunda hipétesis de trabajo fue quéue relacionen la actividad fisica con los
los ancianos participantes en un progranmgstilos de respuesta en ancianos, por lo que
de actividad fisica regular afrontan, de un&s necesario continuar investigando con el
forma méas positiva, las situaciones o acorbjetivo de establecer, de una forma mas
tecimientos negativos que producen estadlida, la relacion existente entre la activi-
dos de animo depresivos presentando val@ad fisica y los estilos de respuesta, o sea la
res mas bajos en los parametros de rumiprma en que las personas de esta franja de
cién y mas altos en solucion de problemagdad, enfrentan las situaciones o aconteci-
y distraccién que los no participantes. EMientos negativos que producen estados de
presente estudio muestra que los ancian@§imo depresivos.
participantes en un programa de actividad
fisica regular presentan menores indices

ue los sedentarios en sus respuestas rd- :
que P Eonclusiones
miativa y mayores respuestas distractoras. _ . _
Aunque s6lo se encontraron diferenciak@s conclusiones principales de esta inves-

significativas entre los deportistas y los Set_!g%cgr},sgrlan dols. L ta pracgcg de la ac-
dentarios en el estilo de respuestas distra]{f‘-’I a [S|ca| reg(;l ar es ? asoclada tcon_ v;—
toras. La correlacion de rumiacion con ac'°'€S mas €levados en Ios siguientes indi-

tividad fisica y sus diferentes dimensione:s;adoresz_ atencion a las emo_glongsi clarlddad
fue baja y no significativa. En cambio, 1ad€ Sentimientos y reparacion del estado

tendencia a realizar respuestas distractor§§1ocional. Existe una correlacion signifi-

antes estados de animos negativos se a gtiva entre la actividad fisica y todos los

ci6 positivamente con la puntuacion tota actores de la inteligencia emocional perci-

de actividad fisica y todas sus dimensione ida. 2. La practica de actividad fisica re-

En conclusién, los resultados del presentdular puede ser considerada como una acti-

estudio muestran que los ancianos que re\él'fjad agradable para distraer la mente del

lizaron més actividades domésticas, practEnciano de las situaciones o acontecimien-
caron mas actividades deportivas y diPS negativos que producen estados de
tiempo libre y obtuvieron valores mas alto&MMOS depresivos.

en actividad fisica total, presentan una ma- Si este fenomeno se debe a un efecto de
yor tendencia a utilizar la respuesta de did@ reserva cognitiva como ocurre con las in-
traccion como una estrategia que les permieligencias mas clasicas (Dik et al., 2003;
te afrontar mejor los acontecimientos estrevalenzuela y Sachdev, 2006) o se debe a
santes, proporcionandoles mas posibilidain efecto de lo que podriamos denominar
des de que hagan interpretaciones mend§serva emocional”, tendra que ser diluci-
depresivas y menos distorsionadas de |¢tado en futuras investigaciones. No obstan-
acontecimientos. La distraccién es una e$€, mas alla de los mecanismos o la expli-
trategia alternativa a la rumiacion que posicacion final de este fenomeno, su investi-
bilita fijar nuestra atencién hacia situacio-9aclon se presenta como un gran reto.

nes agradables. Practicar una actividad fisi- Las conclusiones de este estudio revelan
ca mejora nuestro estado animico permiue la participacion de los ancianos en un
tiendo luego centrarnos mas eficazmente gprograma de ejercicio fisico regular puede



302

M. M. Lima de Figueiredo Queirds, P. Fernandez-Beal, N. Extremera y P. Susana Queir6s

ser un factor protector contra el deteriorgositivos, favorezca su bienestar psicologi-
de los factores de la inteligencia emocionato, contribuyendo a la reduccién de sus es-
percibida: atencion a las emociones; claritados depresivos, abriendo asi, perspectivas
dad de sentimientos y reparacion del estagmara una intervencion eficaz en este domi-
emocional y constituir, de hecho, una resnio.
puesta agradable de distraccién de sus sen-
timientos depresivos capaz de proporcionar
un refuerzo positivo que, ademas de favo-
recer la aparicion de estados emocionales
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