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RESUMEN

La actividad fisica de intensidad alta y el
deporte correctamente realizados pueden ser
fuente de beneficios para la salud de la persona
mayor. No obstante, existe la necesidad de
investigar el plano socioemocional del
entrenamiento porque puede estar
excesivamente enfocado a la mejora en la
ejecucién y el rendimiento, especialmente en
personas mayores que compiten. En el
presente trabajo se pretende observar posibles
aportes de la préctica de actividad fisica de
intensidad alta y del deporte al envejecimiento
exitoso. Para ello, se realizd un estudio
observacional transversal con muestreo
incidental de N=120 personas mayores
espafolas (de 60 afios 0 mas). Se midié el nivel
de intensidad de actividad fisica realizada y se
observaron las puntuaciones en las diferentes
dimensiones del envejecimiento exitoso vy
variables relacionadas. Se observo que las
personas que practicaban una actividad fisica
de intensidad alta presentaban un mayor
autocuidado fisico. Se aportd nueva evidencia
a que la realizacion de actividad fisica intensa
y el deporte durante el envejecimiento
contribuyen al autocuidado de la persona
mayor; esto puede ayudar a tener un
envejecimiento mas exitoso. Finalmente, se
sugirié que el entrenamiento con actividad
fisica de intensidad alta de las personas
mayores deberia enfocarse en fomentar
aspectos como el autocuidado y la
socializacion.

PALABRAS CLAVE: Actividad fisica,
deporte, envejecimiento exitoso, autocuidado.

ABSTRACT

High-intensity physical activity and sports
properly performed can be sources of health
benefits for older people. However, the
socioemotional aspects of training needs to be
investigated because it may be overly focused
on improving execution and performance,
especially in older people who compete. In the
present investigation, we intend to observe the
possible contributions of the practice of high-
intensity physical activity and sports to
successful aging. For this purpose, a cross-
sectional observational study with incidental
sampling of N=120 Spanish elderly (aged 60
years or older) was carried out. The level of
intensity of physical activity was measured
and scores on the different dimensions of
successful aging and related variables were
observed, there was the fact that people who
practiced high intensity physical activity had a
higher level of physical self-care. Thus, new
evidence was provided that the performance of
intense physical activity and sports during
aging may contribute to the self-care of the
older people, and this may help to have a more
successful aging. Finally, it was suggested that
training older people with intense physical
activity and sports should focus on promoting
aspects such as self-care and socialization.

KEY WORDS: physical activity, sport,
successful aging, self-care.
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Introduccion

Es ampliamente conocido que la actividad fisica (AF) regular ofrece multiples beneficios
para la salud de las personas mayores (2018): una menor mortalidad, prevencion de enfermedades
cronicas y mejora de la capacidad funcional (Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos, 2018). Garcia-Molina et al. (2010) afiaden que ese incremento de la funcionalidad
fisica favorece el aumento de la autoeficacia y autoestima, se observa una relacion positiva entre
la realizacion de AF y el aumento de la autoestima (Garcia y Froment, 2018). La AF aumenta el
bienestar y la satisfaccion personal, reduce la ansiedad, el riesgo de depresion y la irritabilidad, lo
que puede favorecer la cohesién y la interaccion social de las personas mayores (Garcia-Molina et
al., 2010). En esta linea, Pinheiro et al. (2022) informaron que las personas que practicaban
actividad fisica (tai-chi, yoga/pilates y baile) obtenian resultados positivos en la capacidad
funcional y el estado emocional y cognitivo. La AF intensa, si se realiza de manera adecuada
(Brown et al., 2012), ayuda a reducir la mortalidad y puede fomentar un envejecimiento saludable
(Almeida et al., 2014; Gebel et al., 2015).

Por lo que respecta al deporte en poblacion mayor en general, se observa que ciertas
actividades realizadas sin afan competitivo pueden mejorar la funcion cardiovascular (Fundacion
Espafiola del Corazon, 2024); tiene, ademas, otras cualidades destacadas para el beneficio de las
personas mayores. Por una parte, funciona como predictor de conductas mediado por la
autoeficacia (Chen et al., 2023). Ademas, la conducta de promocion de la salud se muestra
predictora del envejecimiento con éxito, definido en términos de autoaceptacidn, orientacion a la
realizacion personal, satisfaccion con la propia descendencia, vida autbnoma, aceptacion de los

demas y participacion positiva en la vida (Kim et al., 2024).
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Por otra parte, en personas mayores deportistas (0 sea, que ya llevan muchos afios
practicando deporte y pueden seguir compitiendo a varios niveles) ya se habia observado que
ayudaba, por ejemplo, al mantenimiento de un mayor nivel de rendimiento aerébico en atletas
veteranos (Hagberg et al., 1985; Pollokc et al., 1987). Por otra parte, entre los atletas mayores se
ha venido reportando el uso de lemas como: “sigue moviéndote” y “tsalo o piérdelo” (Grant, 2001;
Dionigi, 2006; Dionigi et al., 2013), y se ha observado que la participacion continuada en
actividades deportivas es el medio principal para retrasar el proceso de envejecimiento (Dionigi et
al., 2013), resultando en un empoderamiento de la persona mayor (Dionigi, 2003, 2006; Dionigui
etal., 2013).

Sin embargo, en dicho contexto de atletas veteranos, autores como Baker et al. (2010) o
Eman (2012) apuntaron a que deportistas mayores podrian estar descuidando aspectos relevantes
para su autocuidado por estar méas centrados en las ganancias fisicas de la practica de su disciplina.
En ese sentido, existe pues la necesidad de una mayor investigacion que compare personas
deportistas mayores con personas mayores activas y sedentarias (Baker et al., 2010). Webb et al.
(2017) expusieron también la necesidad de una mayor investigacion. En esta linea, Pinheiro et al.
(2022) reportaron que no se observaron resultados positivos en capacidad funcional de personas
mayores deportistas (dominios fisico y psicoldgico).

Modelos Explicativos Del Envejecimiento Exitoso

Hasta finales de los afios 70, la investigacion en envejecimiento se entendia como un
concepto dicotomico: normal o patoldgico. En los 80 el modelo de envejecimiento exitoso de
Rowe y Kahn (1987), que surge de las teorias de la actividad, aportd la concepcion de tres tipos
de envejecimiento: envejecimiento habitual, patoldgico y con éxito. Pero no existe un consenso

establecido sobre qué supone envejecer con éxito y cuales factores lo determinan (Fernandez-
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Ballesteros, 2009). Desde el paradigma del ciclo vital, el modelo de Baltes y Baltes (1990) entiende
el éxito como un balance positivo entre ganancias y pérdidas durante el envejecimiento. Esta teoria
expone el Modelo de Seleccién, Optimizacion y Compensacion [SOC] (Baltes y Baltes, 1990;
Freund, 2008; Freund y Baltes, 2007) que busca obtener niveles dptimos de bienestar y satisfaccion
con la vida. En el modelo de envejecimiento exitoso de Rowe y Kahn (1997, 1998), se especifican
tres aspectos fundamentales para definir el éxito en el envejecimiento: presentar bajo riesgo de
discapacidad, tener una alta funcién fisica y cognitiva y mantener el compromiso con la vida, que
incluye las relaciones personales y la practica de algun tipo de actividad productiva remunerada o
voluntaria. A finales de los afios 90 surgio el concepto de envejecimiento activo como sustituto de
envejecimiento saludable; definié el envejecimiento como: “el proceso de optimizacion de las
oportunidades de salud, participacién y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida
que las personas envejecen” (Organizacion Mundial de la Salud, 2002, p.12).

En la presente investigacion, se sigue la definicién de envejecimiento exitoso propuesta
por Flood (2002), que se desarrolla posteriormente en el Inventario de Envejecimiento Exitoso
(SAI) de Troutman et al. (2011). La definicion de envejecimiento exitoso de Flood (2002) recibe
influencias de teoria de la gerotrascendecia de Tornstam (1997), y se apoya en las definiciones de
éxito en el envejecimiento de Fisher y Spetch (1999) y de Wong (2000), que permiten superar las
limitaciones de la definicién del modelo de envejecimiento exitoso de Rowe y Kahn (1998),
especialmente, por lo que al factor ausencia de enfermedad en la persona mayor se refiere. Para
Flood (2002), tener éxito en la vejez consiste en el mantenimiento de la percepcion favorable de
la persona mayor de su adaptacion a las alteraciones fisioldgicas y funcionales que acumula con
el paso del tiempo; experimentando, al mismo tiempo, conexion espiritual y un sentido de

significado y propésito en la vida. Desde este enfoque, se concibe la adaptacién como un factor
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clave para tener éxito en el envejecimiento, y lo cual se logra por el uso 6ptimo de los mecanismos
de afrontamiento que se entienden como procesos de control en una de estas cuatro dimensiones:
a) mecanismos de desempefio funcional, entendidos como ser consciente de las pérdidas fisicas y
fisioldgicas acumuladas en el proceso de envejecimiento, y elegir la respuesta mas adaptativa para
la persona; b) factores intrapsiquicos, comprendidos como caracteristicas psicoldgicas estables
que incrementan la capacidad de resolucién de problemas y la consecuente adaptacion al cambio
en el entorno; c) espiritualidad, conceptualizada como los puntos de vista y conductas de la
persona mayor en relacion con algo que transgrede al propio individuo; y d) gerotranscendencia,
definida como un cambio en la forma personal de ver el mundo, pasando de un punto de vista
material-racionalista a uno mas existencial.

En este trabajo se busca conocer cdmo el deporte ayuda a la persona mayor para gque tenga
éxito durante el envejecimiento. Para ello, siguiendo la estela de Gutiérrez et al. (2018a, 2018b),
se utilizan las categorias de intensidad de AF del IPAQ (Craig et al., 2023) y se asocian con las
dimensiones de envejecimiento exitoso (Troutman et al., 2011), ademas de variables relacionadas
como la soledad, el apoyo social, el autocuidado, la salud percibida y el afecto positivo/negativo.
Parte de la muestra se compone de deportistas mayores. Se propone el ciclismo de carretera y el
karate como ejemplos de deporte federado. Se formulan las siguientes hipétesis:

H1. A mayor nivel de AF, se tendra un envejecimiento mas exitoso.

H2. A mayor nivel de AF, se tendra mayor satisfaccion con la vida.

H3. A mayor nivel de AF, se observaran mayores niveles de autocuidado.
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Metodologia

Disefio Y Muestra

Se realiz6 un estudio observacional transversal con muestreo incidental. Se escogié el
criterio de 60 afios (Organizacion Mundial de la Salud, 2022) para estudiar a las personas mayores.
Se recogieron datos de 120 personas adultas mayores de 60 afios (Media= 67.30; DT=5.93), en la
provincia de Valencia: 64 hombres y 56 mujeres distribuidos en las tres intensidades de AF del
IPAQ (Baja, Media, Alta). A su vez, distribuidos en 6 grupos: ciclismo de carretera (n= 20
hombres), karate (n= 20 hombres), gimnasia-aerobica (n= 17 mujeres; n= 3 hombres), gimnasia-
mantenimiento (n= 17 mujeres; n= 3 hombres), caminar (n=10 mujeres; n= 10 hombres) y
sedentarismo (n=10 mujeres; n= 10 hombres). El grupo “caminar” (caminan 30 minutos o mas al
dia, 1 o méas dias a la semana). Las personas que declararon no hacer AF se clasificaron en el grupo
de personas sedentarias.
Procedimiento E Instrumentos

Una vez que se obtuvo el visto bueno del Comité de Etica de la Universidad de Valencia
con numero de referencia 1030664 y el consentimiento informado de cada participante, se
recogieron los datos. Este proceso se realiz6 durante los meses de febrero y marzo de 2020 (antes
de la declaracion del estado de alarma) mediante un cuestionario autoadministrado y anénimo en
formato de papel y boligrafo. El tiempo aproximado para completarlo fue de 60 minutos. La
informacidn recogida se estructurd en los siguientes indicadores y escalas:

a) Datos sociodemograficos: edad, sexo, nivel educativo, estado civil, situacion
laboral actual, situacion laboral anterior y lugar de residencia.
b) Cuestionario Fisico Internacional (IPAQ) de Craig et al. (2003): ComUnmente

utilizado para medir la AF en relacion con la salud. En el presente trabajo, se considerd a priori
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que las personas que practican deportes federados y gimnasia-aerdbica realizan AF vigorosa.
Y, tras calcular el indice de intensidad de AF, se clasifica a las personas en tres categorias:
Baja, Media, Alta.

c) Dos indicadores sobre el tiempo que lleva practicando AF: 1) “;Cuanto tiempo lleva
practicando actividad fisica (en meses)?”; 2) “;Cudntos dias a la semana dedica a hacer
actividad fisica?”.

d) Un indicador sobre los motivos para practicar ejercicio: “;Cual es su motivacion a
la hora de practicar actividad fisica?”’ (no presente en el cuestionario para personas
sedentarias). Las respuestas posibles multiples eran: socializar; mantenerse en forma
(Gutiérrez, 2018a, 2018b); y una tercera opcion posible denominada “otros”, que contaba con
una linea a modo de espacio para que la persona especificara su motivo particular.

e) Inventario de Envejecimiento Exitoso (SAI) de Troutman et al. (2011) derivado de
los principios de Flood (2002). EI SAI se trata de un instrumento con 20 items distribuidos en
cuatro dimensiones (se afiade un ejemplo de item para cada una): a) mecanismos de desempefio
funcional: “Me las arreglo para hacer las cosas que tengo que hacer para cuidar de mi casa y
de mi mismo (comer, banarme, vestirme, etc.)”; b) factores intrapsiquicos: “Miro hacia el
futuro”; c) espiritualidad: “Paso tiempo rezando o haciendo algtn tipo de actividad religiosa”;
y d) gerotrascendencia: “Pienso en los seres queridos que han fallecido y me siento cerca de
ellos”. Las respuestas oscilan entre (1) Totalmente en desacuerdo hasta (5) Totalmente de
acuerdo. Los valores de consistencia interna fueron de .570 para mecanismos funcionales; .774
para factores intrapsiquicos; .812 para espiritualidad; y .830 para gerotrascendencia.

f) Escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS) de Watson et al. (1998), adaptada

a poblacién mayor espafiola por Lopez-Goémez (2015). 20 items que describen el estado de
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animo de la persona (afecto negativo y positivo), con respuesta tipo Likert que oscila entre (1)
Totalmente en desacuerdo hasta (5) Totalmente de acuerdo. La persona debia responder como
se ha sentido en la dltima semana, incluyendo el dia actual. Como ejemplo de item para el
Afecto Positivo, “Interesado en las cosas”, y como ejemplo para el Afecto Negativo
“Angustiado”. A mayor puntuacion, mayor afecto negativo o positivo respectivamente. Los
valores de consistencia interna fueron de .92 para Afecto Positivo y de .88 para Afecto
Negativo.

g) Escala de soledad de Hughes et al. (2004). Version reducida de la UCLA-R de
Russell et al. (1980). Es una escala de 3 items que mide la soledad con una respuesta tipo
Likert: 1 (casi nunca) a 3 (a menudo). Como ejemplo de item: “;Con qué frecuencia siente
falta de compaiiia?”. La consistencia interna fue de .91.

h) Escala de autocuidado para personas mayores (EAPM) de Campos-Garcia et al
(2018). Instrumento de 9 items con tres factores: a) autocuidado fisico, como ejemplo de item:
“Practico ejercicio con regularidad”; b) autocuidado interior: “Mi autocuidado incluye
implicarme activamente en una practica espiritual, meditacion, oracion, etc.”; ¢) autocuidado
social: “Cuando me veo sobrepasado por una situacién, siento que me puedo apoyar en mis
compafieros para elaborar esta experiencia”. Las respuestas son tipo Likert, con valores que
van de (1) Totalmente en desacuerdo a (5) Totalmente de acuerdo. Los valores de consistencia
interna fueron .506 para autocuidado fisico, .698 para autocuidado social, y .822 para
autocuidado interno.

i) Version espafiola del cuestionario de salud SF-8 (Tomas et al., 2018), adaptado de
la escala SF-36 de Ware et al. (1993). Mide calidad de vida relacionada con la salud mediante

8 items. Tiene 2 factores: Fisico y mental. Las respuestas son tipo Likert con valores que van
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de (1) Totalmente en desacuerdo a (5) Totalmente de acuerdo. Ejemplo de item: “En general,
,como calificaria su salud?” Los valores de consistencia interna fueron de .80 para salud
mental, y .84 para salud fisica.

j) Cuestionario de Apoyo Social Funcional (DUKE-UNC) de Broadhead et al. (1998),
version espafola (Belldn et al. 1996). Instrumento de 11 items con dos dimensiones: apoyo
confidencial y apoyo afectivo. Escala de respuesta tipo Likert de cinco anclajes desde 1
(Mucho menos de lo que quiero) a 5 (Tanto como quiero). Ejemplo de item: “Recibo visitas
de mis amigos y familiares”. La consistencia interna para apoyo afectivo fue de .79 y de .88
para apoyo confidencial.

Anélisis Estadisticos

Se han calculado estadisticos descriptivos, estimaciones de la fiabilidad y se han calculado
comparaciones paramétricas de medias mediante MANOVA y ANOVA, tras comprobar sus
condiciones de aplicabilidad y con las correcciones oportunas en caso necesario. Todos los analisis
estadisticos se realizaron en SPSS 28.

Resultados

Como puede observarse en la Tabla 1, a pesar de que a priori no es una actividad vigorosa,
se obtuvo que el grupo de gimnasia-mantenimiento reportd mas personas que realizan AF alta que
el de gimnasia-aerébica. Esto pudo deberse a una mayor frecuencia de practica o a una
combinacion de actividades como caminar. Por otra parte, aunque la mayoria de los atletas se
encontraban en la categoria de AF alta, se observd que habia deportistas mayores, debido a su

frecuencia de entrenamiento, que no presentaron un nivel alto de AF semanal (criterios del IPAQ).
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Tabla 1

Distribucion de la muestra por disciplinas y niveles de intensidad de actividad fisica

Gim Gim

Ciclismo* %  Karate* % aerobic* % manetim* % Andar* % Sed* %
Alta 19 15.83 14 11.66 6 5 14 11.66 11 9.16 5 4.16
Media 0 0 2 1.66 10 8.33 6 5 7 5.83 4 3.33
Baja 1 .83 4 3.33 4 3.33 0 0 2 1.66 11 9.16
Total 20 16.66 20 16.66 20 16.66 20 16.66 20 16.66 20 16.66

Nota. (*) = frecuencias; % por fila.

Habia también personas que declararon no realizar ninguna AF (sedentarias). Esto
probablemente fuera debido a la realizacion de las tareas domésticas o por dedicarse a labores
agricolas, y se clasifican como personas que realizan AF alta. Algo similar se puede aplicar para
la categoria de caminar, donde (n= 11) personas se clasificaron como AF alta. Como se muestra
en la Tabla 2, el nimero de personas que declararon realizar AF alta fue mayor (57,5%) que otras
categorias. A priori, se esperaba que fuera la suma de ciclistas, karatekas y personas que hacian
gimnasia-aerobica.

Tabla 2

Distribucion de las personas mayores por niveles de intensidad de la actividad fisica

AF* Frecuencias %

Alta 69 57.5
Media 29 24.2

Baja 22 18.3
Total 120 100.0

Nota: AF*= nivel de actividad fisica por semana; % por fila.

La Tabla 3 muestra la tabulacién cruzada del género con la AF. Segin una prueba chi-
cuadrado el sexo estaba estadisticamente relacionado con el nivel de actividad fisica (x%(2)= 12,12,
p=.002; V=.318) y, segun el valor de V, el tamafio del efecto estaba por encima del valor para el

gue se considerara un efecto grande.
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Tabla 3

Tabla cruzada de sexo y actividad fisica

Sexo Mujeres* % Hombres* %
Alta 26 37.7 43 62.3
Media 22 75.9 7 24.1
Baja 12 54.5 10 455

Nota. (*) = frecuencias; % por fila.

En este caso, la variable nivel de estudios no se relacioné significativamente con el nivel
de actividad fisica y el tamafio del efecto fue pequefio (x%(8)= 7.828, p=.450; V=.181).
Tabla 4

Tabla cruzada de nivel educativo y actividad fisica

gld“ljﬁ!a\tivo estusdl?os.* % Elemental* % Medio* % Superior* % Universitario* %
Alta 4 5.8 17 24.6 6 8.7 25 36.2 17 24.6
Media 2 6.9 12 414 5 17.2 5 17.2 5 17.2
Baja 2 9.1 7 32 4 18.2 6 27.3 3 13.6

Nota. (*) = frecuencias; % por fila.

El estado civil no se relacion significativamente con el nivel de AF, y tuvo un tamafio del
efecto pequefio (x2(8)= 14.344, p=.073; V=.244).
Tabla 5

Tabla cruzada de estado civil y actividad fisica

Ef/ti?do Solteros* % Casados* % p;g?a* % Divorciados* %  Viudos* %
Alta 1 14 56 81.2 2 2.9 4 5.8 6 8.7
Media 0 0 19 65.5 1 34 2 6.9 7 24.1
Baja 3 13.6 14 63.6 0 0 1 4.4 4 18.2

Nota. (*)= frecuencias; % por fila.

La variable Empleo actual tampoco fue significativa y también se observé con un tamafio

del efecto pequefio (x%(4)= 3.204, p=.524; V=116).
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Tabla 6

Tabla cruzada de situacion laboral actual y actividad fisica

ISltuaC|én Trabaja* %  Jubilado* % Otros* %
aboral

Alta 14 20.6 51 75.0 3 4.4
Media 4 13.8 21 72.4 4 13.8
Baja 5 22.7 15 68.2 2 9.1

Nota. (*) = frecuencias; % por fila.

Para comprobar si el hecho de que una persona no hubiera trabajado profesionalmente a lo
largo de su vida era significativo para la realizacion de actividad fisica, se decidio preguntar a las
personas si trabajaban o habian trabajado profesionalmente con anterioridad. La variable situacion
anterior no resultd significativa con el efecto pequefio (x%(2)= 1.395, p=.498; V= .108). Los
resultados se muestran en siguiente tabla:

Tabla 7

Tabla cruzada de estado previo (empleo) y actividad fisica

Situacion laboral anterior traﬁgjr;o* % Trabaja* %
Alta 8 11.6 61 88.4
Media 6 20.7 23 79.3
Baja 3 13.6 19 85.4

Nota. (*)= frecuencias; % por fila.

Por ultimo, la variable donde viven resulto ser no estadisticamente significativa con un
tamario del efecto pequefio en relacion con el nivel de actividad fisica practicada. (y2(6)= 4,622,

p=.593; V=.139).
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Tabla 8

Tablas cruzadas de lugar de residencia y actividad fisica

Dénde vive En su casa* % Encasa hijo* %  Otros* %
Alta 66 97.1 0 0 2 3
Media 28 96.6 1 3.4 0 0
Baja 22 100 0 0 0 0

Nota. (*)= frecuencias; % por fila.

Tras la estadistica descriptiva de todos los grupos de IPAQ, se llevaron a cabo las diferentes
comparaciones de medias de las variables propuestas para el estudio. Asi, se realizé un analisis
multivariante de la varianza (MANOVA) para observar las diferencias de medias en las diferentes
dimensiones del SAI (Troutman et al., 2011), pero los resultados no fueron estadisticamente
significativos (F=1.69, p= .082, n?=.070). Los resultados observados para el afecto positivo y
negativo tampoco fueron significativos (F= 1.556, p= .187, n?=.026) y lo mismo ocurri6 con la
soledad (F=.036, p=.0965, n?=.001).

En cuanto a la variable salud, el ANOVA no fue significativo: F (2, 117)= 1.464, p=.235,
n?=.024. Sin embargo, para la variable autocuidado, los resultados fueron estadisticamente
significativos, aunque el tamafio del efecto fue pequefio: F (6, 232)= 5.54, p<.001, n?=.025. En
concreto, la dimension de autocuidado fisico fue la que obtuvo resultados significativos con un
tamarfio del efecto también grande: F(2, 120)= 15.119, p< .001, n2=.205. Las puntuaciones que se
recogen son: AF alta (X=4.154, SD=.668); AF media (X=3. 712, SD=.912); AF baja (X=3.128;
SD=.911). Las diferencias entre las medias de AF alta y AF baja fueron significativas.

La variable de apoyo tampoco fue significativa: F= 5,85, p= .674, n?=.010. Ni la variable

soledad: F (2, 117)=.036, p>.05, n?=.001.
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En cuanto a los principales motivos para la practica y compromiso en la actividad fisica,
se observa que la opcién mas comdn en la muestra de personas mayores es mantenerse en forma
(65%) seguido de socializar (21%). En cuanto a los otros motivos registrados cualitativamente, se
observa que n=6 (5%) personas responden que: "para disfrutar” o "porque me gusta”. Otros
motivos registrados fueron: “como motivacion™ (n=1, 0,83%); “"para mejorar mi salud” o "por
rehabilitacion™ (n=2, 1,6%); "para defensa personal™ (n=2, 1,6%); "es mi profesion™ (n=1, 0,83%).
Cabe mencionar que n=6 (5%) personas marcaron como motivo principal "Otro", pero no
especificaron cual. Por ultimo, se observa que n=102 (85%) personas no especificaron ningun otro

motivo aparte de los dos sugeridos.

Discusion y Conclusiones

La realizacion de AF durante el envejecimiento ayuda a mejorar la salud del mayor
(Almeida et al., 2014; Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, 2018;
Fundacion Espafiola del Corazon, 2024; Gebel et al., 2015; Organizacion Mundial de la Salud,
2018) y mantiene o incrementa la capacidad funcional de la persona con el consecuente aumento
de su autoestima (Garcia y Froment, 2018; Molina et al., 2010). Este aumento de la autoestima
tiene efectos beneficiosos ante la ansiedad, la irritabilidad y el riesgo de depresion, y favorece la
interaccion social de las personas mayores (Garcia-Molina et al., 2010; Pinheiro et al., 2022) y
ayuda al mantenimiento del estado cognitivo (Pinheiro et al., 2022).

En referencia a la primera hipotesis, no se observaron mayores niveles de envejecimiento
mas exitoso en ninguna de sus dimensiones en relacion con la intensidad de la AF. Por lo que
respecta a la segunda hipotesis, los resultados no mostraron mayor nivel de satisfaccion con la vida

a mayor nivel de intensidad de AF. Pero si se observd que, efectivamente, hubo un mayor
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autocuidado fisico en las personas que practicaban una AF de intensidad alta. Asi pues, en el
presente trabajo, se aportd otra evidencia de que la realizacién de AF intensa durante el
envejecimiento, si se hace de manera adecuada, puede contribuir al autocuidado de la persona
mayor (Brown et al., 2012), y al envejecimiento exitoso en referencia a la practica deportiva y las
conductas de promocion de salud (Kim et al., 2024), ya que la practica deportiva se muestra como
predictor de conductas de salud en la persona mayor (Chen, 2023).

Asi pues, la AF intensa y, consecuentemente el deporte, no solo pueden ser relevantes para
mantener la salud de las personas mayores, sino también su autonomia a la hora, por ejemplo, de
desplazarse o de decidir qué actividades realiza, pudiendo escoger las mas satisfactorias. Asi pues,
aunque no se haya obtenido resultados significativos en el SAI (Troutman et al., 2011), resulta
evidente que la realizacidn de AF intensa y deporte puede ayudar al éxito en el envejecimiento. La
autoeficacia correlaciona positivamente con la practica deportiva (Chen et al., 2023), el
mantenimiento de la autonomia personal y el poder aprovechar las oportunidades de salud y ocio
que se presentan a lo largo de la vida; son puntos clave en el envejecimiento activo (Organizacion
Mundial de la Salud, 2002).

Por otra parte, para hacer efectiva la practica deportiva adecuada para las personas
mayores, se requiere del apoyo de gobiernos y de ayuntamientos (a nivel global). Esto se observa
tanto en deportistas mayores (Hosking et al., 2020), como en la poblacién mayor en general (Chen
et al., 2023; Kim et al., 2024). En esta linea, pensando en la poblacién mayor en general, desde el
presente trabajo se sugiere que quienes organizan ligas o eventos deportivos y entrenan personas
mayores deberian fomentar ambientes de cooperacion y cohesién social y, si cabe, adaptar el
entrenamiento a cada persona usuaria. En ese sentido, la Fundacién Espafiola del Corazén (2024)

recomienda entrenamientos de estiramientos, flexibilidad y movilidad frente a los de resistencia.
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Y se da preferencia al ejercicio aerdbico de intensidad baja 0 moderada. En cuanto a la frecuencia,
se deben realizar de dos a tres sesiones semanales de 30 a 40 minutos y, con la edad, se debe
incrementar las sesiones, pero reducir su tiempo hasta los 15 minutos diarios de actividad fisica.
Se recomienda practicar, por ejemplo: lamarcha, la cazay la pesca, el ciclismo en circuitos seguros
(o bicicleta estéatica), la natacion, el golf, diferentes tipos de gimnasia (aerobic, mantenimiento y
bailes de salon); y el futbol, el tenis y el padel, pero sin afan competitivo.

Finalmente, segin Baker et al. (2010), se hace una primera aproximacion a la necesidad de
investigar aspectos relacionados con el bienestar del atleta mayor, porque se comparan personas
que han realizado deporte durante practicamente toda su vida con personas que realizan diferentes
niveles de AF, o son sedentarias.

Esta investigacion presenta varias limitaciones como que el disefio transversal utilizado no
permite conocer la estabilidad en el tiempo de las actitudes de los participantes y, debido a la
naturaleza del muestreo y el pequefio tamafio de ésta, no se pueden realizar afirmaciones rotundas
para toda la poblacion mayor de Espafia. Ademas, aunque las categorias utilizadas en la presente
investigacion son el estandar de correccion del IPAQ (Craig et al., 2003), autores como Willis et
al. (2024) afirman que también hay que tener en cuenta que el gasto energético en personas
mayores de 60 afos es diferente al de otros mayores. Asi pues, para futuras investigaciones cabria

tener en cuenta los estandares mas ajustados del IPAQ para la edad de las personas usuarias.
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