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Resumen. El objetivo del trabajo que se presenta fue evaluar el efecto de un programa de intervención de Aprendizaje-Servicio de ejercicio físico
concurrente «Pilates y juegos de socialización» sobre la Condición Física (Fuerza y Flexibilidad de los miembros superiores e inferiores, Agilidad y
Capacidad Cardiorrespiratoria), Calidad de Vida relacionada con la salud (Función Física, Rol Físico, Dolor Corporal, Salud General, Vitalidad, Función
Social, Rol Emocional, Salud Mental) y la felicidad subjetiva (midiendo cuatro ítems) de personas adultas-mayores. La muestra estuvo compuesta por 41
mujeres (Edadmedia=82,03, DT=8,41), 21 de ellas pertenecían al grupo control (no activas) (Edadmedia=80,73; DT=7,96) y las otras 20 adultas-mayores
formaban el grupo experimental (Edadmedia=83,30; DT=8,87) o grupo de activas, ya que llevaron a cabo el programa de ejercicio físico durante diez
semanas con una frecuencia de 2 sesiones por semana. El estudio fue cuasi experimental. Los resultados reflejan que el programa de Aprendizaje-Servicio
sobre ejercicio físico indujo mejoras significativas en el grupo experimental en los componentes de la condición física y en la salud mental. Sin embargo,
no se observaron mejoras significativas en las variables que evaluaban la funcionalidad corporal, la felicidad percibida y la salud general. Por esta razón, se
sugiere que futuras líneas de investigación podrían tener por objeto analizar qué métodos son los óptimos para favorecer mejoras significativas en las
variables estudiadas en este trabajo, en poblaciones similares, debido a que el programa utilizado sobre Pilates y dinámicas de Socialización ha resultado
insuficiente en este sentido.
Palabras clave: Metodologías activas, Condición física en personas mayores, Calidad de vida relacionada con la salud, Felicidad subjetiva, Programas
de ejercicio físico concurrente en adultos-mayores.

Abstract.The aim of this work was to assess the effect of a concurrent Service-Learning intervention program «Pilates and socializing games» on the
Physical Condition (Force and Flexibility of the higher and lower limbs, Agility and Cardiorespiratory capacity), Health related Quality of Life (Physical
Function, Physical Role, Body Pain, General Health, Vitality, Social Function, Emotional Role, Mental Health) and subjective happiness (measuring four
items) of older adults. The sample was formed by a group of 41 women (mean age= 82.03, SD=8.41). 21 of them belonged to the control group (not
active) (mean age= 80.73, SD= 7.96) and the other 20 older-adults formed the experimental group (mean age= 83.30, SD= 8.87) or active group, since
they carried out the physical exercise program during ten weeks with a frequency of 2 sessions per week. This study was quasi experimental. The results
show that the Service Learning program of physical exercise induced significant improvements in the components of physical condition and in mental
health. However, no significant improvements were observed in the variables that evaluated the body functionality, perceived happiness and general
health. For this reason, future research could aim at investigating the optimal methods to favour significant improvements in similar populations in the
studied variables in this work, due to the fact that the program used on Pilates, as well as the dynamic for socialization has proven insufficient results in
this regard.
Keywords: Active methodologies, Physical condition in older adults, Health-related quality of life, Subjective happiness, Concurrent physical exercise
programs in older adults.

Introducción

Es un hecho que el ejercicio físico practicado de
manera regular y apropiada comporta resultados posi-
tivos, sin importar el sexo, la edad, nivel de salud o
condición física de la persona que se somete al mismo
(Herrera, Pablos, Chiva-Bartoll, Pablos, 2017). En de-
finitiva, la práctica regular de ejercicio físico mejora
nuestra calidad de vida (Ruiz-Montero, Martín-Moya,
Chiva-bartoll, & Andújar, 2020). Éste es un concepto
que no solo concibe la salud física y mental (OMS, 1990),
sino también otros aspectos como son el nivel de de-
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pendencia, las relaciones sociales, y su relación con el
ambiente que le rodea. Se trata, por tanto, de un con-
cepto subjetivo, diferente en cada individuo puesto que
cada uno tendrá su percepción y variable, dependiendo
en la etapa de la vida en la que nos encontremos
(Caqueo-Urízar & Urzúa, 2012). Si, cuando se llega a la
etapa de la vejez, se produce un descenso progresivo de
la eficiencia corporal (Dziechcia & RafaB, 2014), por
consecuencia nuestra calidad de vida también tiende a
ir en declive. Sin embargo, es papel de los profesionales
del deporte promover un envejecimiento activo y, en
la medida de los posible, conseguir que cada individuo
tenga la funcionalidad física y mental necesaria para ser
autosuficientes, ya que a medida que se tenga mayor
independencia física mayor será nuestra calidad de vida
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y así lo aseguran investigaciones de los últimos años
(Araque-Martínez, Ruiz-Montero, & Artés-Rodríguez,
2021;  Fougner, Bergland, Lund, & Debesay, 2018;
Giovanni et al., 2022; Ruiz-Montero, Ramiro, Ramiro,
& García, 2020), repercutiendo positivamente sobre la
felicidad (Puig, Batlle, Bosch, & Palos, 2007). En cuanto
a la percepción de la calidad de vida relacionada con la
salud mental, existe mayor controversia cuando se in-
daga una correlación positiva entre el ejercicio físico y
la percepción de las adultas-mayores sobre su salud
mental (Ruiz-Montero et al., 2020). Esto puede deber-
se al desconocimiento que aún existe en nuestra socie-
dad sobre los beneficios que pueda producir el ejercicio
físico a nivel social y psicológico.

Estudios realizados en las últimas décadas, han mos-
trado la estrecha relación entre la calidad de vida y la
felicidad. En este sentido, la felicidad subjetiva, es un
estado emocional positivo que se hace evaluándose sub-
jetiva, global y personalmente, se podría definir como
el bienestar subjetivo (Hernández Moreno & Hernández
Landero, 2014). Dentro del bienestar subjetivo se dis-
tinguen dos perspectivas (Pereira, Bueno, Gutiérrez, &
Guerra, 2018), la hedónica explica que el individuo ten-
drá en cuenta tanto las situaciones placenteras como las
tristes o no placenteras que cualquier persona vive en
su día a día, por otro lado, la perspectiva eudamónica
considera al bienestar mental como indicador de un fun-
cionamiento positivo en el individuo. Al igual que el
concepto calidad de vida, ambos son percepciones sub-
jetivas de uno mismo. Están correlacionados, si dispo-
nes de las capacidades físicas y psicológicas necesarias
para tener independencia personal y, por tanto, tener
una buena calidad de vida, casi con toda seguridad ten-
drás mayor felicidad subjetiva (Fougner, Bergland, Lund,
& Debesay, 2019). Tras realizar ejercicio físico, se tiene
una mayor sensación de bienestar, pero, ¿a qué es debi-
do? Cuando se realiza cualquier ejercicio físico, sea de
alta o baja intensidad, se produce una liberación de
endorfinas que interaccionan con el cerebro inhibiendo
las fibras nerviosas que transmiten el dolor y dando como
resultado una sensación de bienestar y relajación inme-
diata (Granados & Urrea, 2018).

Haciendo una pequeña búsqueda científica, se en-
cuentran fácilmente investigaciones recientes que indi-
can que un programa de ejercicio físico adaptado pro-
duce mejoras de la felicidad subjetiva en personas adul-
tas-mayores (Araque-Martínez et al., 2021; Chiva-
Bartoll, Ruiz-Montero, Capella-Peris, & Salvador-
García, 2020; Herrera et al., 2017; Pereira et al., 2018).
De hecho, la actividad física puede contrarrestar y/o

prevenir los principales problemas asociados al enveje-
cimiento, como en este caso el bienestar personal: la
mejora de los niveles de autoestima que produce el
deporte va a repercutir positivamente a la felicidad sub-
jetiva y a la calidad de vida (Araque-Martínez et al.,
2021).

Actualmente, los indicadores de condición física en
poblaciones adultas están orientados hacia la salud (Mar-
tín, 2018), incluyendo componentes como la resistencia
cardiorrespiratoria, resistencia muscular, fuerza mus-
cular, composición corporal o flexibilidad. No obstante,
algunos componentes como el equilibrio, la agilidad o la
coordinación, tradicionalmente relacionados con el ren-
dimiento, hoy en día se relacionan con la salud y la cali-
dad de vida (Herrera et al., 2017).

Recientemente, se ha observado como programas
de ejercicio físico de Pilates-Aerobic (Ruiz-Montero
et al., 2020), mejoran la condición física en cuanto a la
capacidad cardiorrespiratoria y la fuerza de los miem-
bros superiores e inferiores en mujeres que lo practi-
can. Estos programas de ejercicio físico pueden reali-
zarse a través del modelo pedagógico del Aprendizaje-
Servicio (ApS), combinando así el servicio a la comuni-
dad con la aplicación práctica derivada del estudio aca-
démico (Puig et al., 2007). Estudios como el de García-
Rico, Martínez-Muñoz, Santos-Pastor, & Chiva-Bartoll
(2021) o de Sales & Monfort (2019), sugieren que este
modelo pedagógico mejora el conocimiento, compren-
sión, sensibilidad y compromiso, en la línea de los Ob-
jetivos de Desarrollo Sostenible, respondiendo así a los
retos que se plantean en la sociedad.

 El objeto del trabajo que se presenta fue evaluar el
efecto de un programa de intervención de Aprendiza-
je-Servicio de ejercicio físico concurrente «Pilates y
juegos de socialización» sobre la Condición Física (Fuerza
y Flexibilidad de los miembros superiores e inferiores,
Agilidad y Capacidad Cardiorrespiratoria), Calidad de
Vida relacionada con la salud (Función Física, Rol Físico,
Dolor Corporal, Salud General, Vitalidad, Función So-
cial, Rol Emocional, Salud Mental) y la felicidad subje-
tiva (midiendo cuatro ítems) de personas adultas-ma-
yores.

Material y método

La muestra estaba compuesta por mujeres adultas-
mayores (Edad media= 82,03; DT=8,41) divididas en
dos grupos, según su voluntad de participar en el pro-
grama: el grupo experimental y el grupo control. En
total eran 41 adultas-mayores, de las cuales 20 pertene-
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cían al grupo experimental, éstas llevaron a cabo el Pro-
grama de Pilates y dinámicas de Socialización. Las otras
21 mujeres formaron parte del grupo control, el cual
no realizó el programa de ejercicio físico. Sin embargo,
el grupo control es igual de primordial para el desarro-
llo de esta investigación, puesto que los datos recogidos
de este grupo son necesarios a la hora de contrastar los
resultados. Las participantes fueron asignadas a cada grupo
por conveniencia, ya que las pertenecientes al grupo
experimental formaban parte de un grupo de residen-
tes de una misma institución. Sin embargo, las partici-
pantes del grupo control provenían de contactos y fami-
liares de las mencionadas en el grupo experimental.
Por consiguiente, ambos grupos sabían de la existencia
del otro. Esto hace que el estudio sea interpretado como
cuasi experimental o no aleatorio. Asimismo, fueron
cinco estudiantes del Grado en Ciencias de la Actividad
Física y del Deporte los que realizaron la intervención
(Edad media=22.5; DT=1.5).

Considerando un poder estadístico del 80% (z), un
margen de error de tipo 1 con un alpha de 0.10, una
respuesta de distribución del 50% (r) y una muestra de
población entre los 60-79 años en la Ciudad Autónoma
de Melilla (n=3879), al igual que las participantes del
presente estudio, el tamaño de la muestra del presente
estudio estaba en el rango recomendado. Para esta in-
formación, se tuvo en cuenta la siguiente fórmula
(Hamburg, 1985).

x = Z(c/100) 2r (100 - r)
n = N x/((N - 1) E2 + x)
E = Sqrt [(N - n) x/n(N - 1)]
Tanto las mujeres que constituyeron el grupo «acti-

vas», como las que no llevaron a cabo el programa de
intervención, residían en el centro residencial «Gota
de Leche» situada en la Ciudad Autónoma de Melilla.
Debido al gran número de personas que recibe la Ciu-
dad Autónoma de otras nacionalidades, lo que comenzó
siendo un comedor popular, cada vez se fue agrandando
más y su importancia en Melilla aumentó enormemen-
te. Actualmente, la Gota de Leche acoge a personas de
todas las edades con el objetivo de dar cobijo y formar a
todas esas personas que lo necesiten. Las sesiones del
programa de Pilates y juegos/dinámicas de Socializa-
ción que realizaron el grupo experimental se llevó a
cabo en las instalaciones de dicho centro residencial.

La metodología seguida en la presente intervención
fue la seguida por Gutierrez y Oña (2005): 1) Defini-
ción del objeto de estudio: Se trata de establecer el
grupo de población al que va dirigido el estudio, dónde
se llevará a cabo el programa, marcar objetivos y qué

finalidad tiene la investigación; 2) Aplicación de cues-
tionarios: Previo al programa de intervención, se reali-
zan las mediciones a través de los cuestionarios; 3) Tra-
tamiento de los datos: Tras la evaluación inicial, se revi-
sa la aplicación de los cuestionarios y se preparan los
datos recogidos a través de la codificación y tabulación
para el posterior análisis de éstos; 4) Análisis de los da-
tos: Examinar los resultados que se han recogido de
ambos grupos; 5) Informe final: Una vez estén los datos
analizados, es hora de interpretar los resultados y sacar
conclusiones teniendo en cuenta los objetivos iniciales.

Para llevar a cabo la anterior metodología se realizó
en diferentes fases: 1) Fase de preparación: En esta fase
inicial se define claramente el objeto de estudio, la or-
ganización del equipo de estudiantes que colaboran, pres-
tando el servicio. Para ello, se aborda el marco teórico
de la investigación tratando los diferentes conceptos
relacionados y la selección de las variables que serán
analizadas a través de cuestionarios; 2) Recogida de da-
tos: Se trata del uso de los instrumentos seleccionados
para evaluar las variables. Primeramente, hubo una re-
cogida de datos inicial previo al programa de interven-
ción y otra recogida posterior a ella. Los instrumentos
utilizados fueron: Short Form Health Survey (SF-36), Senior
Fitness Test (SFT), Cuestionario sociodemográfico, Escala felici-
dad subjetiva (SHS); 3) Fase de intervención: Aplicación
del programa de ejercicio físico de Pilates y dinámicas
de socialización en el grupo experimental; 4) Análisis
de los datos: Evaluación de los datos obtenidos y compa-
ración de los mismos tras la intervención con el objeti-
vo de sacar conclusiones y contrastar las hipótesis inicia-
les; 5).

Instrumentos
Los instrumentos que se utilizaron para evaluar las

diferentes variables, ya mencionadas anteriormente,
fueron las siguientes:

Cuestionario sociodemográfico
Primeramente, todas las participantes de la mues-

tra tuvieron que responder un cuestionario
sociodemográfico, en el cual tuvieron que responder pre-
guntas personales: edad, estado civil, nivel de estudios,
religión, etc. (Ver Tabla 1).

Short Form Health Survey (SF-36)
Para la evaluación de la calidad de vida de las adul-

tas-mayores se utilizó el cuestionario denominado SF-
36, el cual estaba compuesto por 36 ítems (Santamaría,
Giménez, Satorra, Orrio, & Montoy, 2015) que tienen
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en cuenta tanto la salud física como psicológica de las
participantes en una escala entre 0 y 100, siendo 0 el
peor estado de salud posible y 100 el mejor. En la pre-
sente intervención se utilizó la versión española valida-
da científicamente (Alonso, Prieto, & Anto, 1995).

Cuestionario de Salud SF-36
El SF-36 está dividido en ocho dimensiones, y en

cada una de ellas se valora el componente físico (rol
físico, función física y dolor corporal), el componente
psicológico (salud mental, rol emocional, función social
y vitalidad) y, por último, la evaluación de la salud gene-
ral. Por esta razón, al tener presente los diferentes as-
pectos que concierne el concepto de salud, el SF-36 se
ha considerado una gran herramienta para valorar la
calidad de vida de las personas.

Senior Fitness Test (SFT)
Otra de las variables que se tuvieron en cuenta fue

la condición física de las participantes, evaluada mediante
la segunda edición del Senior Fitness Test (SFT). Se trata
del cuestionario que proporciona la batería de pruebas
más completa para valorar la aptitud física de los adul-
tos que sean mayores de 60 años, además de ayudar a los
especialistas de nuestro campo a detectar problemas
funcionales, desarrollar programas de ejercicio físico,
prevenir problemas futuros de movilidad y evaluar el
progreso de los deportistas (Rikli & Jones, 2001). A tra-
vés del cuestionario SFT se evalúa la fuerza y la flexibi-
lidad de los deportistas tanto en los miembros inferio-
res, como en los miembros superiores, así como la agi-
lidad y la resistencia cardiorrespiratoria. La prueba de
fuerza en los miembros inferiores consiste en hacer el
mayor número de sentadillas en 30 segundos (30-s chair
stand), la participante deberá colocar sus brazos en cruz
pegados al pecho de forma que no pueda ayudarse y,
desde una posición sentada, comenzará a levantarse y
sentarse de la silla tantas veces sea posible en el tiempo
establecido. En el caso de la fuerza de los miembros
superiores, se utilizó un dinamómetro manual (modelo
SH5001, Saehan Corporation, Masakan, Korea) con el
que se mide la fuerza isométrica máxima, el/la partici-
pante debe colocar el dinamómetro a una palma de su
cadera y ejercer presión de manera continuada (aproxi-
madamente durante unos tres segundos) hasta llegar al
máximo de sus posibilidades. Se tomó la media de tres
mediciones, siempre que la desviación no superara el
5% del valor de cada repetición. Por otro lado, para la
evaluación de la resistencia cardiorrespiratoria que, en
este caso, aunque no fuese un contenido principal de las

sesiones también se evaluó, ya que puede haber trans-
ferencia a través de la mejora de la fuerza. Para evaluar
la capacidad cardiorrespiratoria las deportistas realiza-
ron una prueba que consistía en estar durante dos minu-
tos elevando las rodillas hasta la altura de la cadera (two
minutes step), se trata de realizar skipping alto en parado.
En cuanto a la evaluación de la agilidad y la coordinación
las participantes llevaron a cabo el 8 foot up and go, el
cual consistía en cronometrar el tiempo que tarda en
levantarse, acercarse hasta un cono, rodearlo y volver a
sentarse (se realizó anda deprisa no corriendo). Por úl-
timo, pero no menos importante, para medir la flexibi-
lidad se utilizó la prueba conocida como Chair Sit and
reach el cual valora la flexibilidad en los miembros infe-
riores y Back scrach test la flexibilidad de los miembros
superiores, más específicamente, la movilidad de la ar-
ticulación del hombro.

Escala de Felicidad Subjetiva (SHS)
Por último, para evaluar la felicidad subjetiva de las

participantes se utilizó la Escala de Felicidad Subjetiva (SHS)
propuesta por Lyubomirsky & Lepper (1999). Tal como
nos indica Hernández Moreno & Hernández Landero
(2014) se trata de una escala reconocida mundialmente
que valora la felicidad percibida, además de tener una
gran fiabilidad y validez. La medición se hace a través
de cuatro ítems, teniendo un rango de puntuación entre
4 y 28, siendo cuatro el valor menor y 28 el valor que
indica mayor felicidad percibida. Cuando se utilizó la
SHS en el presente trabajo de investigación se utilizó la
versión española validada por Hernández Moreno &
Hernández Landero (2014).

Procedimiento
Una vez se conocía el número de mujeres que iban

a participar, todas ellas residentes de la Gota de Leche
en Melilla, se dividieron en dos grupos: grupo experi-
mental y grupo control. El grupo experimental fue el
que llevó a cabo el Programa de entrenamiento concu-
rrente de Pilates y dinámicas de socialización. Los con-
tenidos principales de las sesiones de entrenamiento de
dicho programa eran dos, tal como indica el nombre de
dicho programa. Las sesiones comenzaban con una pe-
queña activación que preparase al organismo para el
posterior trabajo de los diferentes componentes de la
condición física como son la agilidad, la flexibilidad y la
fuerza de los miembros superiores e inferiores a través
del método Pilates, algunas actividades del método
Pilates eran ejercicios aeróbicos donde se trabaja la ca-
pacidad cardiorrespiratoria de las deportistas, pero no
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era el contenido principal. Posteriormente a esta pri-
mera parte de la sesión, se hacía un pequeño descanso
antes de comenzar a realizar dinámicas de socialización.
En esta segunda parte de la sesión, el objetivo era que
las participantes interaccionasen entre ellas a través de
juegos y dinámicas grupales, fomentando de esta mane-
ra el divertimento y la socialización entre las adultas-
mayores. Para finalizar las sesiones había una pequeña
vuelta a la calma donde la intensidad disminuía preten-
diendo bajar progresivamente las pulsaciones y la acti-
vación de las participantes. La estructura de las sesiones
se puede ver esquematizada en la Figura 1. El proceso
de estandarización del alumnado que llevó a cabo la in-
tervención ApS fue mediante la predisposición a parti-
cipar en el alumnado de la asignatura «Evaluación de la
Enseñanza de la Actividad Física y el Deporte» del Do-
ble Grado en Educación Primaria y Ciencias de la Acti-
vidad Física y el Deporte de Melilla y, formación analí-
tica sobre parámetros de la condición física y ejercicios
de evaluación física del colectivo adulto-mayor.

La intervención tuvo una duración de 12 semanas en
total, una primera semana de evaluación previo a la
realización del programa de entrenamiento, desde la
segunda semana hasta la décima se llevaron a cabo las
20 sesiones de entrenamiento (2 por cada semana) y
tras ello, se volvió a evaluar las diferentes variables para
poder contrastar resultados. La intensidad del progra-
ma fue baja, sobre todo en las primeras 4 semanas, a
partir de la quinta semana la intensidad fue aumentan-
do progresivamente, aunque sin llegar a realizar ejerci-
cios de intensidad vigorosa.

La frecuencia de las sesiones fue de dos sesiones por
semana con una duración total de 50 min, sin embargo,
mientras se explicaban las actividades más los tiempos
muertos de las sesiones se quedaban entre 40 y 45 min
de tiempo útil en cada sesión. La frecuencia y el volu-
men del programa respetaron las normas de Colegio
Americano de Medicina Deportiva (ACSM, siglas en
inglés). La densidad de las sesiones es intermedia-vigo-
rosa pero adaptado a las características de las partici-
pantes.

El grupo de mujeres «no activas», denominado gru-
po control, como se explicó anteriormente, residían en
el mismo centro residencial que el grupo «activas». Éste
no realizaba ningún tipo de ejercicio físico a parte de las
actividades cotidianas, para asegurarse de ello, se reali-
zaba una llamada telefónica semanal y se comprobaba
su estado de salud.

Tanto la evaluación inicial como la final, así como las
sesiones del programa de entrenamiento, fueron super-

visadas por alumnado de último año del Grado en Cien-
cias de la Actividad física y del Deporte con una prepa-
ración específica previa hacia este colectivo, sus carac-
terísticas y limitaciones. Éstos debieron cumplir en todo
momento los criterios éticos del centro residencial al
que pertenecían las participantes y se respetaron los
acuerdos de la Declaración de Helsinki. Para terminar,
es necesario destacar que el presente estudio fue apro-
bado por el Comité Bioético de la Universidad de Gra-
nada (código nº 983/CEIH/2019) y las participantes
mostraron su voluntad de participar en el programa a
través de un consentimiento informado.

Análisis estadístico
Para determinar la normalidad de la distribución de

la muestra, se realizó un test de Kolmogorov-Smirnov.
Las variables estudiadas en la presente investigación mos-
traron una distribución no paramétrica. Los valores des-
criptivos que se muestran de este estudio son la media
y desviación típica de los parámetros de los diferentes
cuestionarios utilizados: Cuestionario Sociodemográfico
(edad, meses de permanencia en la residencia), SFT
(Fuerza, Resistencia Cardiorrespiratoria y el Índice de
Masa Corporal), SF-36 (Función Física, Rol Físico, Do-
lor Corporal, Salud General, Vitalidad, Función Social,
Rol Emocional, Salud Mental) y del SHS (los cuatro
ítems que valoran la felicidad percibida). Igualmente,
se calculó la frecuencia para tres variables del Cuestiona-
rio Sociodemográfico (religión, estatus matrimonial y ni-
vel de estudios). En dichos cuestionarios, se recogieron
las medidas pre-test y post-test de ambos grupos: con-
trol y experimental. Para ello, se realizó un estudio de
dos muestras relacionadas mediante un test de Wilcoxon
con las dimensiones de los cuestionarios SF-S6 y SHS,
así como para los parámetros de la condición física se-
gún el SFT.

El tamaño (d de Cohen) se descifró con la ayuda de una
calculadora virtual (https://www.easycalculation.com/
es/statistics/effect-size.php), interpretándose como
pequeña, mediana y grande (Cohen, 1992). El análisis
estadístico se realizó a través del Programa SPSS
Statistics v.23 (IBM, Chicago, Il., USA).

Figura 1. Estructura de sesión del Programa Pilates y juegos/dinámicas de socialización.
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Resultados

La siguiente tabla muestra el Cuestionario
Sociodemográfico que realizaron todas las participantes
de la muestra (Tabla 1), se les interrogó sobre la edad y
los meses de internamiento en la residencia y se calcu-
laron las medias y desviaciones típicas (DT), además,
como se mencionó anteriormente, se calculó la frecuen-
cia de tres variables (religión, estatus matrimonial y
nivel de estudios). No hubo participantes perdidos du-
rante el estudio ya que se motivó a las personas adultas-
mayores durante toda la intervención por parte del
alumnado universitario responsable. Un gran porcenta-
je de las adultas-mayores no tenían estudios o sólo ha-
bían alcanzado estudios primarios. Por otro lado, el con-
texto en el que nos encontramos, en la Ciudad Autóno-
ma de Melilla, por su localización, hay una gran diversi-
dad cultural: un número importante de habitantes de
esta ciudad son musulmanes o judíos, por esta razón
llama la atención el gran número de mujeres que son

practicantes de la religión cristiana,
siendo cristianas todas las del grupo
control, y 16 sobre 20 del grupo ex-
perimental.

En el grupo experimental, los
resultados en cuanto a la variable
Condición Física medida a través del
Senior Fitness Test indicaron que hay
mejoras en todos los componentes
medidos por el SFT tras la realiza-
ción del programa de ejercicio físi-
co. Sin embargo, sólo en algunos de
esos componentes se observan me-
joras que sean significativas (p<.050).
El grupo control aumentó conside-
rablemente la fuerza, sobre todo de
los miembros superiores (p=.016),

la flexibilidad de los miembros inferiores (p=.002), la
agilidad (p=.008) y también se observaron mejoras sig-
nificativas en la prueba de resistencia cardiorrespiratoria
(p=.005). El grupo control también experimentó me-
joras en variables de la condición física, a pesar de no
haber participado en el programa de intervención.

En relación a la calidad de vida, evaluada con el SF-
36, no existieron diferencias significativas en las varia-
bles que mide el Short Form-36 excepto en la salud men-
tal (p=.022), donde sí observamos una mejora en el
grupo experimental pasando de 58.60 de media en el
pre-test a 65.40 en el post-test. Los datos del grupo
control mostraron un descenso de la calidad de vida,
siendo en algunos ítems significativos, como ocurre en
la función física (p=.013) o en la vitalidad (p=.028).

La Escala de Felicidad Subjetiva (SHS) mostró que el
programa de ejercicio físico mejoró la felicidad percibida
por las deportistas, en tres de los cuatro ítems del cues-
tionario, sin llegar a ser cambios significativos (p>.050).
Sin embargo, en el grupo control, las medias de tres de
los cuatro ítems descendieron; es decir, la media de
felicidad subjetiva del grupo control fue menor en el
post-test que, en el pre-test, siendo un descenso signifi-
cativo en uno de esos tres ítems (p=.005).

En la siguiente tabla (tabla 2) se representan los re-
sultados de los diferentes instrumentos utilizados en toda
la muestra (grupo control y grupo experimental) de la
intervención del Programa Pilates-dinámicas de Socia-
lización. En los resultados se pueden observar las me-
dias y desviaciones típicas de cada una de las variables
estudiadas en el pre-test y en el post-test, además de la
significatividad. La significatividad asintótica bilateral (p),

Tabla 1.
Variables interrogadas en el Cuestionario Sociodemográfico realizado por toda la muestra.

Grupo Control (n=21) Grupo Experimental (n= 20)
Cuestionario Sociodemográfico

Edad media(DT) 80.76 (7.96) 83.30 (8.87)
Meses en la residencia media(DT) 26.33 (39.83) 38.15 (43.21)

Religión
Cristiana 21 16

Musulmana 0 2
Hebrea 0 1
Judía 0 1

Estatus matrimonial
Soltera 0 5

Pareja/Casada 7 2
Separada/Viuda/Divorciada 14 13

Nivel de estudios
No estudios 7 5

Estudios primarios 13 11
Secundarios/Formación 

profesional
1 2

Estudios 
universitarios/superiores

0 2

DT: Desviación típica

Tabla 2.
Datos recogidos de las variables Condición Física, Calidad deVida y Felicidad subjetiva en grupo control y experimental

Grupo control (n=21) Grupo Experimental (n= 20)

Pre Post
p-

valor
Tamaño 

del efecto
Pre Post p-valor

Tamaño 
del efecto

SFT
Fuerza miembros superiores

(dinamometría, prensión manual)
16.57(7.97) 15.34(7.86) .365 .155 9.40(4.31) 11.33(4.31) .016 -.447

Fuerza miembros inferiores
(nº de repeticiones)

7.26(3.17) 6.61(3.05) .071 .208 5.42(2.64) 6.64(2.76) .151 -.451

Flexibilidad miembros inferiores 
(centímetros)

.275(8.04) .300(8.70) .004 -.002 -8.53(10.34) -2.29(10.05) .002 .612

Flexibilidad miembros superiores 
(centímetros)

29.28(18.26) 39.22(14.07) .009 -.609 31.93(10.04) 33.96(8.29) .529 -.220

Agilidad (segundos) 21.35(12.68) 26.68(15.82) .001 -.371 33.97(13.18) 29.56(10.48) .008 .370
Capacidad Cardiorrespiratoria (ciclo de 

elevación de las dos rodillas)
34.94(18.40) 38.11(18.53) .074 -.171 38.82(17.10) 27.67(15.97) .005 .673

SF-36 (0-100)
Función Física 42.85(32.54) 29.76(30.26) .013 .416 12.50(12.61) 12.75(13.02) .605 -.019

Rol Físico 20.23(35.89) 14.28(30.17) .180 .179 18.75(32.31) 7.50(20.03) .104 .418
Dolor Corporal 37.66(33.71) 31.71(31.50) .046 .182 42.85(29.19) 54.60(25.35) .108 -.429
Salud General 47.38(21.56) 51.66(19.28) .189 -.209 43.30(13.71) 38.40(15.34) .082 .336

Vitalidad 46.66(25.56) 51.19(26.21) .028 -.174 49.75(22.96) 46.50(32.85) .106 .114
Función Social 58.33(15.47) 57.73(16.04) .831 .038 60.00(14.39) 60.62(14.20) .705 -.043
Rol Emocional 47.61(51.17) 42.85(50.70) .317 .093 41.66(49.41) 31.66(46.48) .157 .208
Salud Mental 66.47(18.65) 61.71(28.24) .051 .198 58.60(20.65) 65.40(19.90) .022 -.335
SHS (4-28)

ÍTEM1 4.90(1.60) 4.66(1.82) .435 .140 4.65(1.26) 5.10(1.44) .138 -.332
ÍTEM2 4.19(1.03) 3.85(1.01) .070 .333 4.35(1.18) 4.55(1.14) .366 -.172
ÍTEM3 4.42(1.32) 4.52(1.40) .650 -.036 4.70(1.21) 4.55(.88) .640 .141
ÍTEM4 3.90(1.30) 2.80(.98) .005 .955 3.35(.81) 3.75(.91) .112 -.464
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explicada anteriormente, se considera relevante cuan-
do es menor o igual a .050; si p>.050 no existe una
diferencia significativa.

Discusión

El objetivo del presente estudio fue el de evaluar los
efectos de un programa de intervención de ejercicio
físico concurrente «Pilates y juegos de socialización» en
la condición física, calidad de vida relacionada con la
salud y la felicidad subjetiva de personas adultas-mayo-
res.

Actualmente, múltiples estudios recientes (Barajas-
Galindo, González, Vicente, Ballesteros-Pomara, , 2021;
Fougner et al., 2018; Giovanni et al., 2022; León-
Olivares, Capella-Peris, Chiva-Bartoll, & Ruiz-Montero,
2019; Müller et al., 2021; Pothier et al., 2021), en la
línea de la presente investigación, tratan de averiguar
los posibles beneficios que el ejercicio físico puede pro-
porcionar a los adultos-mayores. Específicamente, los
programas de entrenamiento concurrente, que, como
nos explica Teodoro et al. (2019), son programas donde
la combinación de fuerza y resistencia aeróbica simultá-
neamente, son un instrumento ideal para la mejora de
la salud mental y física en personas adultas-mayores.

Un programa de entrenamiento concurrente con-
siste en combinar el trabajo de dos capacidades físicas:
fuerza y resistencia. Se ha evidenciado que el entrena-
miento concurrente es una estrategia ideal para mini-
mizar las deficiencias neuromusculares y
cardiovasculares que aparecen con el envejecimiento
(Teodoro et al., 2019), ya que se trata de un modelo de
entrenamiento ideal para el mantenimiento de la capa-
cidad funcional a medida que envejecemos, además de
mejorar la función neuromuscular, la capacidad
cardiorrespiratoria e índices de composición corporal
en adultos-mayores (Müller et al., 2021). Dicho estu-
dio realizó un programa de entrenamiento con perso-
nas mayores combinando entrenamiento de fuerza jun-
to con entrenamiento interválico de alta intensidad (si-
glas en inglés, HIIT) y concluyó que las mejoras fueron
similares entre los adultos sanos y los adultos que tenían
adaptaciones psicológicas y/o funcionales, por lo que, si
un adulto mayor (como es el caso en este estudio) tiene
dificultades para realizar algunos ejercicios es esencial
adaptar las sesiones a sus capacidades, ya que puede
mejorar tanto como un adulto que no necesite adapta-
ciones.

Los resultados del presente estudio muestran que el
grupo de mujeres que llevó a cabo el programa tuvie-

ron mejoras significativas en cuatro de las seis variables
medidas de condición física a través del Senior Fitness
Test. Esto coincide con los resultados de otras investiga-
ciones actuales, como es el caso del estudio de Herrera
et al. (2017), en el cual, al igual que en el presente tra-
bajo, se observaron mejoras en todas las capacidades
físicas básicas que representan la condición física: fuer-
za, flexibilidad, agilidad y resistencia. León-Olivares et
al., (2019) reflejaron la mejora de la fuerza y agilidad
en mujeres adultas-mayores a través de entrenamiento
concurrente además de algunos parámetros de calidad
de vida medidos con el mismo instrumento que en nues-
tro caso (SF-36).

Más concretamente, centrándose también en muje-
res adultas-mayores, y siguiendo también el método
Pilates, pero en este caso junto con ejercicios físicos de
Aerobic (Ruiz-Montero et al., 2020), en un estudio lle-
vado a cabo con mujeres mayores de ámbito rural que
participaban en un programa de ejercicio físico, obtu-
vieron resultados significativos en las mejoras de la con-
dición física, sobre todo en los parámetros fuerza y ca-
pacidad cardiorrespiratoria. Siguiendo este método de
Pilates-Aerobic, Ruiz-Montero, Castillo-Rodríguez,
Mikalaèki, Nebojsa, & Korovljev, (2014), demostraron
a través de su intervención de 24 semanas que dicho
método mejora y controla la masa muscular basal, y
encontraron evidencias de correlación entre el porcen-
taje de fuerza máxima y la relación cintura-cadera, que
aunque no sean parámetros medidos en este trabajo se
demuestra la fiabilidad del método utilizado en ambas
investigaciones.

Respecto a la condición física del grupo «no acti-
vas», se observan mejoras significativas en la flexibili-
dad y en la agilidad, algo que resulta sorprendente. Es
importante recordar que este grupo no ha realizado
ningún ejercicio físico programado, pero viendo los da-
tos recogido es bastante posible que en el periodo trans-
currido del programa hayan hecho realizado algún tipo
de actividad física ya sea como paseos dentro del centro
o esfuerzos diversos sin la supervisión de profesionales
ni de trabajadores del centro residencial, puesto que al
residir allí tienen posibilidad de salir y entrar cuando
ellas lo deseen por toda la instalación.

En relación a la calidad de vida, el hallazgo más
destacable del estudio nombrado anteriormente
(Kassiano et al., 2021) fue que la salud y la funcionalidad
corporal tienen mayor influencia con respecto a la apa-
riencia física en aspectos conductuales, cognitivos y
emocionales; es decir, según los resultados de la inves-
tigación las adultas-mayores dan prioridad (tienen una
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mayor felicidad percibida) a su salud física y mental que
a tener una apariencia joven, siendo esto verdadera-
mente esencial, puesto que una buena apariencia física
no siempre concuerda con salud física y/o mental.

La participación en programas físico-educativos pa-
rece ser una herramienta fiable para mejorar la calidad
de vida relacionada con la salud en personas mayores
(Ruíz-Montero et al., 2020). En el caso del presente
estudio, los resultados del grupo experimental mostra-
ron mejoras en todas las variables de la calidad de vida,
aunque no fueron significativas en ninguna de las varia-
bles medidas excepto en la salud mental, algo contra-
dictorio, puesto que si se mejora la condición física tam-
bién deberá de mejorar significativamente la
funcionalidad corporal, vitalidad, salud general, dolor
corporal y demás componentes del test utilizado.

A diferencia de lo que nos muestran los resultados,
en otros estudios (Barajas-Galindo et al., 2021; Fougner
et al., 2018; León-Olivares et al., 2019; Ruiz-Montero
et al., 2020; Teodoro et al., 2019) se han evidenciado
efectos beneficiosos significativos en medidas
antropométricas y de función física (medida también
con el SF-36) mediante programas de entrenamiento
similares al que se ha llevado a cabo en esta investiga-
ción, donde se trabajen resistencia y fuerza y se combi-
nen programas multimodales (entrenamiento concu-
rrente) con actividad aeróbica y equilibrio.

En este trabajo, se muestra cómo el deporte y la
práctica física pueden contrarrestar los principales pro-
blemas asociados al envejecimiento, como ocurre con
el bienestar personal que se produce al realizar ejerci-
cio físico de forma regular (Araque-Martínez et al.,
2021). En consecuencia, la mejora de los niveles de
autoestima que produce el deporte va a repercutir po-
sitivamente a la felicidad subjetiva y a la calidad de vida.
Sin embargo, nuevamente cabe resaltar los resultados
del grupo control, ya que registraron mejoras significa-
tivas en dos de los ocho ítems que se evaluaron sobre la
calidad de vida. Esto puede deberse a que, como hemos
comentado anteriormente, ha podido haber alguna con-
taminación puesto que en el mismo espacio donde se
realizaba la intervención del grupo experimental tam-
bién había participantes del grupo control y han podido
imitar acciones y/o conductas trabajadas durante la in-
tervención.

En cuanto a la percepción de la calidad de vida rela-
cionada con la salud mental del grupo experimental, sí
se observa una mejora significativa en las adultas-mayo-
res. En este sentido, estudios como el de Herrera et al.
(2017), no sólo concluyeron en las grandes mejoras que

tiene su programa en cuanto a la condición física, sino
que los resultados también marcaban una gran mejora
en la salud psíquica y de socialización, traduciéndose todo
esto en una mejora de la calidad de vida. Sin embargo,
hay estudios actuales que concluyen que existe mayor
controversia cuando se indaga una correlación positiva
entre el ejercicio físico y la percepción de las adultas-
mayores sobre su salud mental (Ruiz-Montero et al.,
2020). Esto puede deberse al desconocimiento que aún
existe en nuestra sociedad sobre los beneficios que pue-
da producir ejercicio físico a nivel social y psicológico.
Al igual que en investigaciones actuales como la de Ruiz-
Montero et al., (2019) sí existen diferencias significati-
vas entre el grupo control y el grupo experimental en
la variables de la calidad de vida, ya que la calidad de
vida del grupo control ha empeorado en el post-test
respecto al pre-test.

En la evaluación de la felicidad subjetiva a través del
SHS, ocurrió igual que en las variables de funcionalidad
corporal, se observan mejoras, pero sin ser significati-
vas, aunque también, como se comentó en los resulta-
dos, se observa un descenso de la felicidad percibida en
el grupo control, el cual no realizó ninguna actividad
deportiva, por lo que podemos decir que se observa un
cambio de la felicidad subjetiva cuando se realiza ejer-
cicio físico, pero no es significativo ni discutible.

Según la literatura, investigaciones previas indican
que un programa de ejercicio físico adaptado produce
mejoras de la felicidad subjetiva (Araque-Martínez et
al., 2021; Chiva-Bartoll et al., 2020; Herrera et al.,
2017; Pereira Guillén et al., 2018) en personas adultas-
mayores, aunque no es este el caso de la presente inves-
tigación.

En algunos de los estudios mencionados en este apar-
tado en los que se ha trabajado un programa de ejerci-
cio físico con personas adultas-mayores, al igual que este
estudio de investigación, estaban orientados entre otras
cosas a fomentar la relación social de los participantes,
y tal como ocurrió en la investigación de Herrera et al.
(2017), la realización del programa indujo mejoras sig-
nificativas en la percepción del bienestar emocional, por
el contrario los resultados del presente trabajo no mues-
tran que los juegos y dinámicas de socialización fueran
suficientes para mejorar significativamente la felicidad
percibida y la calidad de vida, es posible que la duración
de la intervención no fuera suficiente para ello; el pro-
grama de estudio que se acaba de mencionar tuvo una
duración de ocho meses y ésta únicamente ocho sema-
nas.
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Conclusiones

La realización de un programa de ejercicio físico en
el que se trabaje el método Pilates y juegos de sociali-
zación a través de ApS pueden inducir mejoras signifi-
cativas en la condición física en personas adultas-mayo-
res de 60 años que se encuentran internadas en un cen-
tro residencial. Los ejercicios físicos llevados a cabo en
las sesiones por el grupo experimental no hicieron que
su calidad de vida y su felicidad subjetiva aumentara
significativamente, al igual que en el grupo control, en
el cual también se vieron mejoras en algunas variables
de funcionalidad por otros motivos y estos se deberían
de estudiar más detenidamente en futuros estudios. Este
hecho puede acarrear una posible debilidad de la inter-
vención en el presente trabajo, debido a una falta de
control específica del ocio del grupo control, algo que
debe conocerse con mayor exactitud en futuros estu-
dios, junto a otras variables influyentes en ambos gru-
pos. Sin embargo, la dificultad que conlleva la adquisi-
ción y organización de una muestra de personas adultas-
mayores que residen en un centro y puesta en práctica
de una intervención de ejercicio físico hacen de este
estudio una oportunidad única para obtener resultados
extrapolables a estudios más contundentes y extensos

Por el contrario, en el caso de la salud mental, los
resultados mostraron un gran avance en las participan-
tes activas tras el programa de ejercicio físico. Por tan-
to, coincidiendo con otras investigaciones cuyas mues-
tras también eran personas adultas-mayores, se ratifica
que el ejercicio físico es una gran herramienta para
mejorar nuestra salud psíquica y que la práctica conti-
nuada de éste tiene efectos positivos en patologías men-
tales, pudiendo ser un factor importante en la preven-
ción de padecer depresiones y en el tratamiento de en-
fermedades neurodegenerativas como el Alzheimer o
el Parkinson.

Como posible limitación, cabe destacar que no se
evaluó la composición corporal tal como índice de masa
corporal o características antropométricas. Estas varia-
bles podrían ayudar a explicar mejor la relación de las
diferencias obtenidas en el SFT entre las participantes y
la calidad de vida relacionada con la salud.

Las posibles futuras líneas de investigación podrían
ser indagar qué métodos son los ideales para mejorar
tanto la funcionalidad corporal y la felicidad subjetiva,
puesto que los resultados del presente trabajo no han
sido concluyentes en cuanto a estas variables. Además,
quizás un programa concurrente de Pilates y de activi-
dades más livianas como juegos de socialización podría

no ser lo más eficaz para mejorar variables estudiantes
en este trabajo o es posible que la frecuencia y la densi-
dad de trabajo no fuera lo suficiente para inducir mejo-
ras significativas, que quizás otros programas más ex-
tensos o de otras características metodológicas sí pudie-
ran producir.
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