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  RESUMEN 

El envejecimiento de la población es un fenómeno presente en la 
sociedad actual. La repercusión a nivel económico, laboral, estructural 
y de salud supone un reto para cualquier administración. La condición 
física de este colectivo va mermando progresivamente si no hay unos 
hábitos de práctica de actividad física regulares. El presente estudio 
pretende analizar los efectos de un programa concurrente de Pilates y 
capacidad cardiorrespiratoria de 12 semanas, a través de Aprendizaje-
Servicio, sobre la felicidad subjetiva, la percepción de un envejecimiento 
exitoso y la calidad de vida relacionada con la salud de mujeres 
adultas-mayores. Los resultados obtenidos mostraron una mejora en la 
percepción de un envejecimiento exitoso y calidad de vida relacionada 
con la salud (dolor corporal, salud general, vitalidad y rol emocional) 
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de las participantes. Como conclusión, cabe destacar la importancia de 
una práctica física regular y mejora de la condición física sobre factores 
psicológicos de mujeres adultas-mayores.  

  PALABRAS CLAVE

envejecimiento, condición física, servicio, fuerza, ejercicio aeróbico, 
calidad de vida.

  ABSTRACT

The ageing of the population is a phenomenon of today’s society. The 
economic, labor, structural and health repercussions are a challenge for 
any administration. The physical condition of this group is progressively 
decreasing if there are no regular physical activity habits. The present 
study aims to analyse the effects of a 12-week concurrent programme 
of Pilates and cardiorespiratory fitness through Service-Learning on the 
subjective happiness, self-perception of successful ageing and health-
related quality of life of adult-older women. The results obtained showed 
an improvement in the perception of successful ageing and health-related 
quality of life (bodily pain, general health, vitality and emotional role) 
of the participants. In conclusion, the importance of regular physical 
practice and improvement of physical fitness on psychological factors of 
older adult women must be highlighted. 

  KEY WORDS

ageing, physical fitness, service, strength, aerobic exercise, quality 
of life.

  INTRODUCCIÓN

La novedad de la presente investigación recae en el uso de una 
metodología activa e innovadora de aprendizaje con un colectivo 
sensible como es el de las personas adultas-mayores. La metodología 
Aprendizaje-Servicio (ApS) favorece un proceso de colaboración 
y aprendizaje mutuo entre el alumnado, docentes, colectivos en 
desventaja social e instituciones participantes (1). Además, se presenta 
como un apoyo fundamental para mejorar la salud del colectivo de 
adultos-mayores debido a su carácter inclusivo y experiencial durante 
una intervención directa y supervisada por especialistas de la Actividad 
Física y el Deporte (2,3).

Respecto al colectivo receptor participante en esta investigación,  
múltiples son los beneficios para las personas mayores a la hora de 
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participar en programas ApS relacionados con la mejora de la condición 
física (4). Intervenciones ApS de Pilates y aerobic o actividades 
concurrente de fuerza y capacidad aeróbica han mostrado mejorías 
de la capacidad funcional y de la calidad de vida relacionada con la 
salud tanto física y mental en mujeres mayores (3,5). Los beneficios del 
ejercicio físico en el envejecimiento se han asociado tradicionalmente 
con una disminución del riesgo de mortalidad, del deterioro cognitivo y 
funcional, además de una menor probabilidad de padecer enfermedades 
crónicas. El tipo de ejercicio físico más beneficioso para adultos mayores 
es el denominado multicomponente o concurrente, el cual combina 
entrenamiento de fuerza, resistencia, equilibrio y marcha entre otros 
(6,7).

Una intervención ApS con personas adultas-mayores favorece la 
socialización de este colectivo, a la vez que la empatía y conocimientos 
hacia el envejecimiento por parte de alumnado implicado (8). Por 
lo tanto, es claro el efecto positivo del ApS en la percepción del 
envejecimiento de estudiantes universitarios pero también sobre otros 
colectivos receptores tanto a nivel físico como psicosocial en cualquier 
actividad física (3, 9).

En cuanto la mejora de la calidad de vida relacionada con la 
salud en personas adultas-mayores practicantes de actividad física, 
diversos estudios confirman la repercusión positiva en factores físicos 
y psicológicos como puede ser la motivación y autoestima, así como 
las emociones o la función física (10). Cuando el rol físico es evaluado 
como componente de la calidad de vida en personas adultas-mayores, 
este se asocia con una mejora de actividades cotidianas y detector de 
problemas de saluda física y mental (11).

La felicidad es otro predictor resultante de la práctica de actividad 
física regular debido a sus beneficios en el plano cognitivo y emocional 
(12). Además, se experimenta una mejora del estatus psicosocial, una 
mejora de la autoestima y de la felicidad por mejor percepción de la 
propia imagen corporal y función física en la persona adulta-mayor 
cuando la práctica de actividad física es regular y prolongada en el 
tiempo (13).

Por consiguiente, el objetivo del presente estudio se basa en 
analizar los efectos de un programa concurrente de Pilates y capacidad 
cardiorrespiratoria durante 12 semanas, mediante la metodología ApS, 
sobre la felicidad subjetiva, la percepción de un envejecimiento exitoso 
y la calidad de vida relacionada con la salud de un grupo de mujeres 
adultas-mayores (control y experimental) que viven en una residencia 
de mayores.
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  MATERIAL Y MÉTODOS

Participantes

La muestra estaba formada por un total de 44 (grupo control= 24; grupo 
experimental= 20) mujeres adultas-mayores con edades comprendidas 
desde los 60 años en adelante (75.24+10.98 años) divididas en un 
grupo control (n=24) y otro experimental (n=20). Todas las mujeres 
participantes residían en el centro residencial “Gota de Leche” de la 
Ciudad Autónoma de Melilla. 

 Instrumentos

Cuestionario sociodemográfico

Se diseñó un cuestionario sociodemográfico con preguntas de 
respuestas cerradas con preguntas personales tales como el estado civil, 
edad, religión, nivel de estudios, etc. (Ver Tabla 1).

Escala de Felicidad Subjetiva (EFS)

Para evaluar la felicidad subjetiva de las participantes se empleó la 
versión española (14) de la Escala de Felicidad Subjetiva del Subjective 
Happiness Scale (SHS) (15) con el fin de evaluar la felicidad percibida. 
La medición se hace mediante cuatro ítems, teniendo un rango de 
puntuación entre 4 (valor menor) y 28 (valor que indica mayor felicidad 
percibida). 

Percepción de un envejecimiento exitoso (PSPA, siglas en inglés) 

Haciendo referencia a las actitudes y al conocimiento que tiene 
la sociedad durante el envejecimiento, se utilizó el Positive Self-
Perceptions of Aging (16) adaptado a población española (17). Este 
sencillo instrumento se compone de una única pregunta (ítem) formulada 
de la siguiente manera: ¿Cómo está transcurriendo su envejecimiento? 
La respuesta se adquiere entre una escala Likert de 0 (siendo la peor 
interpretación posible sobre el envejecimiento) a 10 (el mejor posible).

Calidad de vida relacionada con la salud-Short Form Health Survey (SF-
36)

Para la evaluación de la calidad de vida relacionada con la salud de 
las participantes se usó el cuestionario SF-36 en su versión española 
(18), compuesto por 36 ítems y que contempla tanto la salud psicológica 
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como física de las participantes en una escala entre 0 (el peor estado de 
salud posible) y 100 (el mejor). 

El SF-36 está distribuido en 8 dimensiones, y en cada una de ellas 
se aprecia el componente físico (dolor corporal, rol físico y función 
física), el componente psicológico (rol emocional, vitalidad, salud 
mental y función social) y, para finalizar, la evaluación de la salud. Por 
este motivo, al tener presente los distintos aspectos que corresponde 
el concepto de salud, el SF-36 se ha considerado una gran herramienta 
para calificar la calidad de vida de las personas adultas-mayores.

 Procedimiento

Las participantes recibieron una intervención concurrente mediante la 
metodología ApS, por parte de alumnado del Doble Grado en Educación 
Primaria y Ciencias del Deporte (curso 2019/2020) del campus de Melilla, 
Universidad de Granada.

Los contenidos principales en las sesiones de entrenamiento fueron 
Pilates y de capacidad cardiorrespiratoria. Las sesiones empezaban con 
una pequeña activación vegetativa mediante ejercicios de flexibilidad, 
la agilidad y la fuerza de todo el cuerpo mediante el método Pilates. 
La segunda parte de la sesión constaba de juegos motrices grupales con 
carácter aeróbico, Aerobic o actividades de capacidad cardiorrespiratoria. 
Para concluir las sesiones, había una pequeña vuelta a la calma donde 
la intensidad de la fuerza disminuía esperando bajar poco a poco las 
pulsaciones y la activación de las integrantes. La organización de las 
sesiones se puede observar de manera esquematizada en la Figura 1.

La intervención duró 12 semanas en total y la intensidad de la 
programación fue baja las primeras cuatro semanas. Desde la quinta 
semana la intensidad fue aumentando de manera progresiva, aunque sin 
llegar a hacer actividades de fuerte intensidad.

Se desarrollaron dos sesiones semanales de 45-50 minutos 
aproximadamente, debido a las explicaciones de las actividades más los 
descansos. La frecuencia y el volumen de la programación respetaron 
las normas de Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM, siglas 
en inglés) (19,20) y siempre supervisado por especialistas en Ciencias 
del Deporte y alumnado universitario con formación previa respecto al 
perfil del colectivo participante. 

El grupo control se limitó exclusivamente a realizar actividades 
cotidianas y no físicas. Para asegurarse de ello, se hacía un control 
presencial semanal y se comprobaba su estado de salud.
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Figura 1. Estructura de sesión tipo de la intervención Pilates y de capacidad cardior-
respiratoria.

El presente estudio siempre ha cumplido los criterios éticos del centro 
residencial y se respetaron los acuerdos de la Declaración de Helsinki, 
siendo aprobado por el Comité Bioético de la Universidad de Granada 
(nº 983/CEIH/2019).

Tratamiento estadístico

Para el análisis estadístico se ha empleado el método de Kolmogórov-
Smirnov con la finalidad de establecer la normalidad de los datos. Las 
diferentes variables examinadas presentan una distribución anormal.

Mediante el Programa IBM SPSS Statistics v.23 se ha calculado la media y 
la desviación típica de los parámetros que se querían evaluar, medidos por 
los distintos cuestionarios empleados: un cuestionario sociodemográfico 
(meses de permanencia en la residencia, edad, religión, niveles de 
estudio y estatus matrimonial), felicidad subjetiva-EFS (los cuatro ítems 
que aprecian la felicidad percibida), percepción de un envejecimiento 
exitoso-PSPA y la calidad de vida relacionada con la salud-SF36 con sus 
respectivas 8 dimensiones. Las medias y las desviaciones típicas se han 
calculado después de la realización de los cuestionarios en el pre-test 
y en el post-test del grupo control y experimental. El valor p se calculó 
mediante la prueba no paramétrica Wilcoxon que compara los datos 
obtenidos del pre-test y el post-test de los dos grupos participantes. La 
magnitud de las diferencias entre los momentos de evaluación (pretest 
y posttest) fue calculada mediante el tamaño del efecto (η2) (21). Según 
este mismo autor, el tamaño del efecto expresa el valor d de Cohen, 
interpretándose como pequeña (0.2<d<0.5), mediana (0.5<d<0.8) o 
grande (0.8<d).

  RESULTADOS

En la tabla 1 se presenta un análisis descriptivo sobre las variables 
sociodemográficas de las participantes tanto en el grupo control como 
experimental.
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En cuanto a la tabla 2, se muestran los resultados obtenidos tras la 
intervención de Pilates y capacidad cardiorrespiratoria respecto a la 
variable felicidad subjetiva, medida con la escala EFS. La intervención 
no mejoró la felicidad percibida por las participantes del grupo 
experimental. Además, hubo un desmejoramiento en la ideología de que 
las “personas no son muy felices” (p=.005) por parte del grupo control.

En cuanto a la percepción propia de las participantes respecto a su 
envejecimiento y si este estaba siendo exitoso, el grupo experimental 
mostró tener una adecuada percepción de envejecimiento exitoso 
después de la intervención (p=.038) al compararlas con las participantes 
del grupo control, las cuales no lo tuvieron.

La variable asociada a la calidad de vida relacionada con la salud no 
mostró diferencias significativas salvo en la dimensión de Función Física 
(p=.019), donde puede verse un empeoramiento, del mismo modo que en 
la Vitalidad (p=.028). Sin embargo, la calidad de vida relacionada con la 
salud del grupo experimental presenta mejoras en diversas dimensiones 
tales como el Dolor Corporal (p=.003), Salud General, la Vitalidad y la 
Salud Mental (todos, p>0.01).

Tabla 1. Variables sociodemográficas por grupos de participantes.

Grupo Experimental
(n= 24)

Grupo Control
(n=20)

Edad media(DT) 78.77(9.24) 73.65(11.54)

Meses en la residencia media(DT) 38.15(43.21) 26.33(39.83)

Religión M(%) M(%)
Católica 20(83.33) 20(100)
Musulmana 2(8.33) 0
Judía 2(8.33) 0
Estatus matrimonial (%) M(%) M(%)
Soltera 6(25) 0
Pareja/Casada 2(8.33) 6(30)
Separada/Viuda/Divorciada 16(66.66) 14(70)
Nivel de estudios M(%) M(%)
No estudios 7(29.16) 7(33.3)
Estudios primarios 13(54.16) 13(61.9)
Secundarios/Formación profesional 2(8.33) 1(4.8)
Estudios universitarios/superiores 2(8.33) 0
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Tabla 2. Variables de estudio en función del grupo participante.

Grupo Experimental (n = 24)        Grupo Control (n = 20)

Pretest Posttest p-
valor

Tama-
ño del 
efecto

Pretest Posttest p-
valor

Tama-
ño del 
efecto

Escala de Felicidad subjetiva 
(EFS)
En general, me considero… 4.65(1.26) 5.10(1.44) .138 .332 4.90(1.61) 4.66(1.82) .435 .139
En comparación con la ma-
yoría de mis compañeros me 
considero…

4.35(1.18) 4.55(1.14) .366 .172 4.19(1.03) 3.85(1.01) .070 .333

Algunas personas son gene-
ralmente muy felices… 4.70(1.21) 4.55(.88) .640 .141 4.42(1.32) 4.52(1.40) .650 .073

Algunas personas son gene-
ralmente no muy felices… 3.35(.81) 3.75(.91) .112 .464 3.91(1.31) 2.80(.98) .005 .959

Percepción de un envejeci-
miento exitoso (PSPA)

6.55(1.27) 3.34(2.45) .038 1.645 6.90(1.97) 6.81(1.81) .480 .047

Calidad de vida relacionada 
con la salud (SF36)

Función Física 31.91(17.15) 32.50(19.11) .624 .032 59.61(29.93) 48.09(30.71) .019 .379
Rol Físico 17.50(20.03) 18.75(32.31) .104 .046 20.23(35.89) 14.28(30.17) .180 .179
Dolor Corporal 31.50(22.54) 46.50(25.60) .003 .621 44.28(26.56) 47.61(31.28) .064 .116
Salud General 38.40(15.34) 43.30(13.71) .046 .336 47.38(21.56) 51.66(19.28) .189 .209
Vitalidad 50.25(22.96) 62.75(26.03) .015 .509 53.33(25.56) 48.81(26.21) .028 .174
Función Social 60.00(14.39) 60.62(14.20) .705 .043 58.33(15.47) 57.73(16.04) .831 .038
Rol Emocional 31.66(49.41) 31.76(46.48) .157 .002 47.61(51.17) 42.85(50.71) .317 .093
Salud Mental 58.60(20.65) 65.40(19.90) .022 .335 66.47(26.12) 61.71(28.24) .061 .174

  DISCUSIÓN

El objetivo de este estudio fue analizar los efectos de un programa 
concurrente de Pilates y capacidad cardiorrespiratoria durante 12 
semanas, mediante la metodología ApS, sobre la felicidad subjetiva, la 
percepción de un envejecimiento exitoso y la calidad de vida relacionada 
con la salud de un grupo de mujeres adultas-mayores (control y 
experimental) que vivía en una residencia de mayores.

Diversos estudios (7,22-23) tratan sobre los beneficios de programas 
concurrentes de actividad física en el bienestar psicológico y la condición 
física de personas adultas-mayores, teniéndose en cuenta la diversidad 
respecto la frecuencia de días practicados e intensidad de las sesiones. 
Otros estudios muestran programas similares al nuestro, reduciéndose 
los déficits cardiovasculares y neuromusculares que aparecen con el 
envejecimiento, mejorando la salud física y mental (24,25). Sáez de 
Asteasu et al. (26) exponen que cualquier programa que se considere 
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concurrente o multicomponente tiene que combinar trabajo de fuerza, 
resistencia y equilibrio, elevándose de manera gradual su volumen, 
intensidad y complejidad de los ejercicios. Igualmente, un estudio con 
población adulta-mayor realizado en el mismo contexto que el presente 
estudio, apoya la eficacia que un entrenamiento concurrente sobre la 
fuerza y la agilidad ejerce, la función física y la función social, aunque 
no se encuentran diferencias significativas relacionadas con la salud 
mental, especialmente en niveles de ansiedad y depresión (7). En otro 
estudio realizado bajo el paraguas de la metodologías ApS,  también 
se aplicó un entrenamiento concurrente con resultados similares a 
la presente investigación, ya que se encontraron mejoras en la salud 
mental y en la condición física (3). 

Centrándonos exclusivamente en Pilates y trabajo de fuerza, diversos 
estudios avalan numerosos beneficios con respecto a la función y rol 
físico  en el colectivo adulto-mayor, así como una mejora de la vitalidad 
y salud en general (10,13,27). A medida que pasan los años, el proceso de 
envejecimiento influye en la capacidad cardiorrespiratoria o a la agilidad 
y equilibrio dinámico, disminuyendo la velocidad de la marcha (5,28) y 
la variabilidad de la frecuencia cardiaca así como deteriorando de forma 
acelerada la capacidad aeróbica (28). Nuestra investigación muestra 
como un trabajo concurrente de fuerza y capacidad cardiorrespiratoria 
es una buena herramienta para conservar la condición física y psicológica 
relacionada con una adecuada calidad de vida, a pesar del transcurso de 
los años. La práctica habitual de actividad física lleva a que la persona 
adulta-mayor envejezca con más energía y tenga más motivación para 
realizar actividades, además de tener más coordinación, postura y 
equilibrio y de disminuir el riesgo de enfermedades, tan común a estas 
edades (29).   

Haciendo referencia a la calidad de vida, es importante señalar que 
tanto la salud como la funcionalidad del cuerpo influyen en los aspectos 
cognitivos, emocionales y conductuales en personas adultas-mayores, 
aportando una mayor felicidad su salud mental y física que el tener 
una apariencia física joven (13). Si se quiere mejorar la calidad de vida 
relacionada con la salud en personas adultas-mayores, la asociación con 
la participación en programas de actividad física concurrente aumenta 
exponencialmente (7,10).  El estudio de Herrera et al. (30) concluyó 
que una adecuada calidad de vida supone mejoras en la condición física, 
socialización y en la salud psíquica. Sin embargo, actualmente hay otros 
estudios que indagan y debaten sobre una correlación positiva entre la 
percepción y la actividad física en personas adultas-mayores en cuanto a 
su salud mental (4). Esto puede darse debido a que en la sociedad existe 
un gran desconocimiento sobre los beneficios que tiene la práctica de 
ejercicio físico tanto a nivel psicológico como social.
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Centrándonos en la autoestima, si aumenta los niveles de autoestima 
de la persona adulta-mayor, aumentará paralelamente el bienestar 
emocional y calidad de vida, debido a que toman más  atención en 
sí mismos y se produce una mejora de la percepción respecto al 
envejecimiento (17). Además, no sólo se relaciona un programa 
concurrente de actividad física con el aumento de la autoestima o 
autopercepción en adultos-mayores, sino que se experimenta una 
mejora en otras variables como el apoyo social, la integración social, la 
participación comunitaria y una disminución de los niveles de depresión 
(31), beneficiando esto todas las variables estudiadas en el presente 
trabajo. En personas adultas-mayores se hace más frecuente el afecto 
negativo, apareciendo también mayores síntomas de depresión (32). 
Los resultados obtenidos en nuestro estudio muestran que al llevar a 
cabo un programa de ejercicio físico concurrente de Pilates y capacidad 
cardiorrespiratoria, se consigue una disminución en niveles de ansiedad 
y depresión debido a la relación establecida entre trabajo aeróbico y 
bienestar psicológico (4); o también por la disminución del dolor y su 
progresiva pérdida de preocupación y ansiedad (33). 

En cuanto la evaluación de la felicidad subjetiva, se observó que el 
programa de actividad física concurrente no mejoró la felicidad percibida 
por parte de las participantes del grupo experimental en nuestro 
estudio. Por otro lado, en el grupo control hubo un empeoramiento, ya 
que creían que no había personas muy felices y eso podría ser un fiel 
reflejo de ellas mismas y su falta de actividad física. Los resultados del 
grupo control concuerdan con los de otras investigaciones, afirmando 
que los mayores que se mantienen activos en la vejez son más felices 
que los que son sedentarios (17), aunque si es discutible que no haya 
habido mejora alguna en nuestro caso. 
Como conclusión, es visible la mejora que un programa concurrente 
de Pilates y actividades de capacidad cardiorrespiratoria produce sobre 
la percepción propia del envejecimiento y calidad de vida relacionada 
con la salud de mujeres adultas-mayores. Por ello, resulta necesario 
emprender investigaciones adicionales con el propósito de ahondar de 
qué manera la actividad física contribuye al bienestar mental de mu-
jeres adultas-mayores. Esto implica considerar pautas específicas re-
lacionadas con el tipo de ejercicio, la frecuencia y/o la intensidad, ya 
que estos factores juegan un rol fundamental para un envejecimiento 
saludable (19).
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