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Resumen. La sostenibilidad de la actividad física es un tema relacionado con la autoeficacia o la condición física como factores influ-
yentes vinculados al comportamiento de actividad física. Los objetivos se centran en analizar qué tipo de relaciones transversales 
existen entre la condición física, la autoeficacia y expectativas de resultados con la actividad física en un grupo de 88 mujeres pertene-
cientes a la provincia de Córdoba con edad media de 53.85 años. Para evaluar la condición física se utilizó la batería de pruebas Senior 
Fitness Test (SFT); para la Autoeficacia se utilizó, la “Escala de Autoeficacia para el Ejercicio” (SEE) y para la Expectativas de resulta-
do se utilizó la “Escala de Expectativas de Resultados para el Ejercicio” (OEE); para la AF se utilizó el Cuestionario Internacional de 
Actividad física (IPAQ). Los resultados mostraron que existen relaciones positivas entre los constructos de salud con la actividad 
física. En particular, existen relaciones entre la condición física general y la resistencia y la autoeficacia con la práctica de actividad 
física. Según los resultados expuestos, evaluar la condición física nos podría ayudar a conocer la práctica a medio y largo plazo, así 
como, evaluar la autoeficacia nos podría ayudar a conocer la práctica a corto y medio plazo de un grupo de mujeres adultas de media-
na edad sin patología limitante, adscritas a diferentes programas de actividad física. 
Palabras clave: Actividad física, condición física, autoeficacia y expectativas de resultados, mujeres, adultez madura. 
 
Abstract. Sustainability of physical activity is a topic related to self-efficacy or physical fitness as influential factors linked to physical 
activity behaviour. The objectives are focused on analysing what kind of cross-sectional relationships exist between physical fitness, 
self-efficacy and expectations of results with physical activity in a group of 88 women from the province of Cordoba with an average 
age of 53.85 years. The Senior Fitness Test (SFT) test battery was used to assess physical fitness; the "Self-Efficacy for Exercise Scale" 
(SEE) was used for self-efficacy and the "Outcome Expectations for Exercise Scale" (OEE) was used for outcome expectations; the 
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was used for physical activity. The results showed that there are positive rela-
tionships between the health constructs with physical activity. In particular, there are relationships between general physical fitness 
and endurance and self-efficacy with physical activity. According to the results presented, assessing physical fitness could help us to 
know the practice in the medium and long term, as well as assessing self-efficacy could help us to know the practice in the short and 
medium term of a group of middle-aged adult women without limiting pathology, attached to different physical activity programmes. 
Keywords: Physical activity, physical fitness, self-efficacy and outcome expectations, women, middle-aged adulthood. 
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Introducción 
 
Durante la larga etapa de la vida adulta, las mujeres se 

enfrentan a cambios biológicos, psicológicos y sociales 
que, además de seguir configurando su personalidad, van 
orientando lo que luego será el camino hacia una adultez 
ya madura y posteriormente la vejez. Desde el punto de 
vista psicológico, el perfil comportamental tiene efectos y 
supone oportunidades optimizadoras del proceso de desa-
rrollo a lo largo de todo el ciclo vital (El Khoudary et al., 
2019; Hoga et al., 2015). Ello exige la confluencia diná-
mica e interactiva de ciertos parámetros de naturaleza 
diversa.  En primer lugar, no hay duda de que una percep-
ción negativa de la edad adulta y el envejecimiento dificul-
ta el establecimiento de hábitos saludables como la activi-
dad física (AF) y su práctica en el conjunto de los compor-
tamientos habituales (Faß et al., 2020; Tsitskari et al., 
2023) hasta convertirse en hábitos sostenidos y saludables. 
La ausencia de una clara consciencia del proceso transfor-
mador que debemos asumir en cada periodo del ciclo vital 
y de la importancia que en ello tiene la AF,  se puede con-
vertir en dificultades para la salud y el bienestar (Caspi et 
al., 2005). Por el contrario, la prudente atención a la 
práctica de AF y el dotarse de un conjunto de hábitos 
comportamentales bien integrados, podría incidir en el 

bienestar, la salud y la calidad de vida, en cualquier perio-
do del ciclo vital y particularmente a lo largo de la larga 
etapa de la vida adulta que es el periodo que aquí 
interesa(Vázquez et al., 2023). Conocer y comprender 
mejor la relación entre hábitos comportamentales, bienes-
tar y expectativas de salud es un proceso dinámico y com-
plejo que podría entenderse mejor a través de la conjun-
ción de cuatro dimensiones complejas: a) la práctica de 
AF; b) la Condición Física (CF); c) la creencia de la propia 
competencia para realizar AF, autoeficacia para el ejercicio 
(Au); d) así como las expectativas de resultados para el 
ejercicio (Er).  Estos factores parecen relevantes si quere-
mos comprender el impacto que bien articulados, pueden 
llegar a tener sobre la salud y la calidad de vida, también 
en los años de la adultez (Gongora-Meza & Sanchez-Lopez, 
2022; Medrano Ureña et al., 2022; Oftedal et al., 2019).   

 
Actividad Física y Condición Física 
Una alternativa plausible para adquirir un mayor bie-

nestar físico y psicológico es a través de la práctica de AF. 
La AF se define como cualquier movimiento corporal 
producido por los músculos esqueléticos que resulta en 
gasto energético (Caspersen et al., 1985); ello comprende 
todo movimiento, incluido el que se realiza espontánea-
mente durante el tiempo de ocio, al desplazarnos de unos 
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lugares a otros, o como parte del trabajo de una persona. 
En todos los periodos de la vida, la práctica regular de AF 
es un hábito de comportamiento o conducta que contribu-
ye a la mejora de la salud física y psicológica (Kekäläinen, 
Freund, Sipilä, & Kokko, 2020). La práctica de AF contri-
buye a su vez, al desarrollo y progresiva optimización de 
nuestra consciencia sobre la salud propia y forma parte del 
cuidado personal, además de estimular el deseo por inten-
tar sentirnos, activos e independientes el mayor tiempo 
posible (Lang et al., 2007; Warburton et al., 2006). Di-
versas investigaciones han indicado que se conoce poco 
sobre los aspectos que afectan al estilo y a los cambios que 
se realizan en la práctica de AF a lo largo del ciclo vital. 
Concretamente, no hay duda de que, en los años de la 
infancia, la educación marca un factor de influencia co-
múnmente considerado de la máxima importancia. De 
hecho, la AF está incluida en el marco curricular de todos 
los sistemas educativos que estimulan, supervisan y con-
trolan que se realice AF de forma adecuada y suficiente en 
la infancia, la adolescencia y la primera juventud. Luego, 
en la primera y segunda juventud los sistemas académicos 
y sociolaborales parecen mantener al margen su interés 
por la estimulación de la AF, y ésta queda a la iniciativa 
individual, con la consiguiente variabilidad de su práctica. 
Menos claro está aún, que en los años de la adultez la so-
ciedad disponga de estímulos sociales adecuados y necesa-
rios para toda la población (Cornachione Larrinaga, 2006). 
Finalmente, en el periodo de la madurez adulta la AF pue-
de llegar a pasar desapercibida como factor de bienestar y 
salud para un amplio número de individuos (Moreno-
Franco et al., 2015). A este abandono pueden contribuir 
diversos factores que quizás actúan simultánea e interacti-
vamente (Hamer et al., 2012) con el consiguiente aban-
dono del individuo a su propia formación, motivación y 
cultura del bienestar. En los últimos años, las investigacio-
nes han destacado que evaluar la AF puede ser una herra-
mienta útil para aportar una gran variedad de información 
sobre la salud y el bienestar de este tramo de la población 
(Ainsworth et al., 2015) pero también han resaltado la 
necesidad de investigar mecanismos de interacción  entre 
variables internas y externas al individuo a este respecto 
(Hampson et al., 2007).  

En relación a la AF y su vínculo con el mantenimiento 
de la salud está el concepto de CF. La CF es el conjunto de 
atributos relacionados con las habilidades y práctica física 
que se expresan en el estado de salud en general de un 
individuo. El grado en que las personas tienen estos atribu-
tos puede medirse con pruebas específicas (Caspersen et 
al., 1985). Los componentes principales de la CF son la 
resistencia cardiovascular, la fuerza muscular, la flexibili-
dad y la composición corporal. La CF es sobre todo un 
relevante marcador de salud incluso más potente que la AF 
que expresa de forma eficaz tanto sus componentes como 
su funcionalidad (Dionne et al., 2003), habiéndose com-
probado los numerosos beneficiosos que se obtienen por la 
práctica de AF   (Sung-Woo et al., 2019). En este sentido, 
la CF promueve de forma eficaz el bienestar/malestar 

físico relacionado con la salud ayudando junto con la com-
posición corporal a la conservación de la independencia 
funcional del adulto. Además, es un elemento influyente 
en la expectativa de evolución general del proceso de 
desarrollo en un periodo largo del ciclo vital. Ello ha sido 
muy estudiado cuando el foco se ha puesto en el proceso 
de envejecimiento, y hoy sabemos que de su valor deter-
minante en la calidad del proceso de envejecimiento a 
partir del momento en que el desarrollo se transforma en 
involución y el cuerpo va preparándose para la vejez 
(Amaro Gahete et al., 2017). La investigación científica ha 
mostrado de forma amplia y contundente cómo influye la 
AF sobre la CF durante la mediana edad y posteriormente, 
la vejez (Bullo et al., 2015; Font-Jutglà et al., 2020; Sung-
Woo et al., 2019) pero desconocemos si la CF, considera-
da una variable independiente para determinar el estado de 
salud de la persona, puede afectar a la práctica de AF en el 
colectivo de mujeres durante la mediana edad (Medrano 
Ureña et al., 2020). 

 
Autoeficacia 
Una de las variables psicológicas que ha demostrado 

una contundente influencia sobre la autogestión personal y 
el repertorio de hábitos saludables es la  autoeficacia (Lorig 
& Holman, 2003). Según la Teoría Social Cognitiva (Ban-
dura 1977) que regula la motivación y la acción humana, la 
autoeficacia tiene dos planos que se articulan regulando la 
conciencia sobre la competencia propia y la expectativa de 
logro. Podríamos pues decir que existen dos tipos de ex-
pectativas: la autoeficacia percibida y las expectativas de 
resultados como producto de la competencia propia.  La 
autoeficacia es la creencia en la propia capacidad para lle-
var a cabo los pasos necesarios para realizar una tarea al 
inicio y asimismo, la capacidad para mantener y manejar 
adecuadamente una determinada actividad o tarea a lo 
largo del tiempo. La autoeficacia viene influenciada sobre 
todo por las experiencias previas de dominio de lo que ha 
de realizarse, pero también influyen las experiencias vica-
rias, es decir la observación de dicha conexión, la persua-
sión verbal (los consejos e informaciones que refuerzan 
dicha conexión) así como por las respuestas fisiológicas y 
afectivas que la actividad va proporcionando. En el ámbito 
que nos interesa aquí, es decir, en la búsqueda de la rela-
ción entre estas dos variables, definimos la Au como el 
influjo que tiene la creencia en la auto competencia perso-
nal para realizar AF de forma regular y sostenida, a pesar 
de la cantidad de obstáculos que se presenten (Bandura et 
al., 1999). Cuando una persona confía en su capacidad 
para realizar AF y se siente competente en esta área, es 
más probable que se mantenga activa y que continúe com-
prometida con su rutina de ejercicio, sin embargo, a me-
dida que pasa el tiempo es común que la autoconfianza y el 
sentido de dominio disminuyan, lo que puede llevar a 
percibir obstáculos y dificultades para alcanzar nuevos 
objetivos en relación al ejercicio (Lachman & Weaver, 
1998). La literatura científica disponible sugiere que  la Au  
se relaciona con la cantidad de AF practicada (Robinson et 
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al., 2019; Soriano Sánchez et al., 2023) modificando la 
conducta y práctica deportiva así como incidiendo en la 
mejora de la  resistencia cardio respiratoria (Baruth et al., 
2010) así como otros componentes fundamentales de la 
salud asociados (Malina & Bouchard, 1991). Asimismo, 
otros estudios han explicado cómo la práctica regular de 
AF puede contribuir al aumento de la autoeficacia 
(Bandura, 1977; McAuley et al., 2005; Yeh et al., 2011). 
El concepto de Au se ha estudiado mayoritariamente a 
través de programas de AF de diferente índole y han com-
probado cómo una mayor percepción del estado de salud 
va unido a una mayor concienciación del nivel de salud 
personal y se asocia a mejores niveles de condición física 
(Nordgren et al., 2015; Sullivan et al., 2014) beneficiando 
el comportamiento y reforzando la adherencia (Bailey et 
al., 2016; Hospes et al., 2009; Nordgren et al., 2015; 
Wang et al., 2018) así como la tolerancia hacia la conducta 
deportiva (Collins et al., 2004).  

 
Expectativas de resultados  
Asimismo, en vinculación con las creencias de autoefi-

cacia están las expectativas de resultados o logro, variable 
psicológica que se refiere a la creencia más o menos segura 
de que a un determinado comportamiento le seguirán unas 
consecuencias determinadas con una cierta estabilidad, 
resultado de una decisión que espera ofrecer el mayor 
beneficio por los esfuerzos ejercidos (Bandura, 1977). Esta 
variable psicológica está relacionada potencialmente con el 
valor que para el individuo tiene la tarea y que la cantidad 
de ese esfuerzo depende del valor de la recompensa más 
que de la cantidad de energía que una persona cree que se 
requiere y la probabilidad de recibir cierta recompensa 
(Porter & Lawler III, 1968; Vroom, 1964). Concretamen-
te, en relación con la AF definimos la Er como la percep-
ción y creencia que todo individuo tiene sobre la relación 
positiva que la AF realizada tendrá para la mejora de algu-
nos aspectos de su bienestar general, la salud o los cambios 
que la AF puede ir produciendo en su vida. Estos benefi-
cios pueden ser de una naturaleza variable y amplia, pue-
den ir desde mejorar la fuerza muscular, perder peso o 
sentirse bien en general, prolongar su vida, etc. (Resnick 
et al., 2000) actuando complementariamente y cerrando el 
círculo motivacional para favorecer mayores oportunida-
des para socializar y lograr la aprobación social determi-
nando el comportamiento sólo cuando el sujeto se juzga 
capaz de ejecutar la conducta de AF. Teóricamente, estas 
expectativas se alteran más fácilmente que otros factores 
más estables, como la personalidad o los rasgos biológicos. 
Entonces, el cambio de comportamiento puede observarse 
más fácilmente (Desharnais et al., 1986; Garrido et al., 
1998) siendo más probable que ocurra cuando tanto la Au 
como las Er sean alteradas simultáneamente (Lee, 1984). 
Centrándonos en la relación de la Er con las mujeres, 
recientemente se ha comprobado en un grupo poblacional 
diferente, que las mujeres con una menor Er son más 
propensas a ser físicamente inactivas (Blanchard et al., 
2015) aunque nos preguntamos si en un grupo de mujeres 

sanas, la evaluación de la Er podrá predecir la práctica de 
AF sabiendo hasta ahora que la investigación no ha aporta-
do datos fiables y sólidos y que se necesitan estudios más 
concisos que puedan examinar la relación entre moderado-
res potenciales como la Er y la AF tales como valor de 
resultado y proximidad de resultado (Choi et al., 2017; D. 
M. Williams et al., 2005). 

 
Condición física y Autoeficacia: claves para la sos-

tenibilidad de la Actividad física 
Según la evidencia científica sabemos que las mujeres 

realizan menos AF que los hombres (Edwards & Sackett, 
2016). Quizás algunas de las posibles causas que pueden 
mermar la práctica de AF se refieran a la falta de motiva-
ción o a algún déficit en lo que hemos llamado el círculo 
motivacional (Au y Er) interactuando con la AF, la CF en 
este ámbito, pero también sin duda con la mayor dedica-
ción de las mujeres a otras actividades y compromisos 
familiares(Alharbi et al., 2017). Quizás también el propio 
círculo motivacional tiene, entre las mujeres, vulnerabili-
dades hasta ahora no señaladas, como que las mujeres se 
perciban poco eficaces para controlar aspectos básicos de 
su vida dentro de los cuales uno de ellos es adoptar y man-
tener AF (Hackett & Betz, 1981) lo suficientemente esta-
ble como para percibir con claridad la evidencia de la rela-
ción entre la Au y la Er. A este respecto, De Sousa et al., 
(2019) y Edwards & Sackett, (2016) resaltan la importan-
cia de estudiar la Au como elemento clave que permita 
conocer mejor los comportamientos y las conductas acti-
vas y así conseguir una mayor consciencia y sensación de 
control sobre la vida. 

La investigación previa ha explorado la relación entre 
la práctica de AF con aspectos como tener un cierto nivel 
de Au o tener una mejor CF en población adulta demos-
trando que puede existir relación entre estas variables por 
separado (Medrano Ureña et al., 2020). Sin embargo, no 
se han llegado a conocer las relaciones que pueden ejercer 
las variables entre sí a la hora de clarificar  causas y conse-
cuencias que configuran una práctica de AF, que sea rele-
vante para el colectivo de las mujeres (Enriquez-Del 
Castillo et al., 2021; Piercy et al., 2018). Por todo ello, 
los objetivos del trabajo que se presenta fueron: 1). Des-
cribir las relaciones entre la AF, la CF, la Au y la Er. Man-
tenemos a este respecto la hipótesis -H1- de que la AF, la 
CF, la Au y la Er se relacionan positivamente. 2). Analizar 
si la CF, la Au y la Er puede predecir la práctica de AF, 
bajo la hipótesis -H2- de que la CF, la Au y la Er pueden 
explicar parte del mantenimiento optimizador de la AF.   
 

Material y método 
 
Participantes 
El estudio es de tipo descriptivo. El muestreo no fue de 

tipo probabilístico y los participantes fueron elegidos de 
manera no aleatoria y por conveniencia. Participaron una 
muestra de 88 mujeres con un rango de edad de 40-69 
años (M= 53.85; DT=6.505), adscritas a varios programas 
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de actividad física de un polideportivo municipal pertene-
ciente a la provincia de Córdoba, en el primer trimestre 
de 2020. Se recibió el consentimiento informado de cada 
uno de los participantes.  

 
Variables e Instrumentos 
Pruebas de evaluación de la Condición Física 
La CF se evaluó con la batería Senior Fitness Test 

(SFT) (Rikli & Jones, 2001), ampliamente utilizada en 
poblaciones similares (Adamo et al., 2015; Hospes et al., 
2009). El test consta de 6 pruebas, de las que indicamos su 
nombre original en inglés y qué cualidad física y a qué 
región corporal evalúan: “Arm Curl Test” (ACT): Fuerza 
del tren superior; “Chair Stand Test” (CST): Fuerza del 
tren inferior; “Back Scratch Test” (BST): Flexibilidad del 
tren superior; “Chair Sit and Reach-Test” (CRT): Flexibi-
lidad del tren inferior; “Foot Up-and-Go Test” (FT): Agi-
lidad; “6-Minute Walk Test” (6-MWT): Resistencia aeró-
bica.  En definitiva, la Condición física se midió mediante 
registro de pruebas de fuerza tanto del tren superior como 
inferior, la flexibilidad, la agilidad y la resistencia. 

Para medir la altura y peso se utilizó un tallímetro de 
aluminio y una báscula de bioimpedancia eléctrica Tanita 
BF 350 (precisión de 0.1 kg) respectivamente. A partir de 
estos datos, se calculó el índice de masa corporal IMC= 
peso (kg)/altura (m2). Estas mediciones se realizaron con 
los sujetos descalzos y con ropa ligera. 

 
Pruebas de evaluación de la Actividad Física 
Para evaluar la AF se utilizó el Cuestionario Interna-

cional de AF, versión corta (IPAQ) (Román Viñas et al., 
2013) el cual consta de 7 ítems acerca de la frecuencia, 
duración e intensidad de la AF (vigorosa, moderada, cami-
nar) realizada durante los últimos siete días, medida en  
METs (unidad de medida de índice metabólico referida a la 
cantidad de energía que consume un individuo en situación 
de reposo y corresponde a 3,5 ml O2/kg x min, que es el 
consumo mínimo de oxígeno que el organismo necesita 
para mantener sus constantes vitales). Cuando una persona 
realiza una AF, se puede observar el incremento en METs 
indicándonos esta medida la AF practicada a corto plazo.  

Además, se añadieron otras preguntas de elaboración 
propia sobre la práctica de AF durante toda su vida y los 
últimos 5 años, los cuales podemos denominar indicadores 
a largo plazo y en el último año, como indicador de AF a 
medio plazo. Todas ellas con 5 opciones de respuesta: 
Nada activa, algo activa, actividad media, bastante activa y 
completamente activa. Además de los años que llevan 
practicando AF ininterrumpidamente. 

 
Pruebas de evaluación de la Autoeficacia y expectativas de re-

sultados para el ejercicio 
Para evaluar la Au se utilizó, la “Escala de Autoeficacia 

para el Ejercicio” (SEE) y para evaluar la Er se utilizó la 
“Escala de Expectativas de Resultados para el Ejercicio” 
(OEE) (Resnick et al., 2004). Se evalúa lo eficaz y capaz 
que se siente la persona para realizar actividad física inclu-

so ante inconvenientes. El instrumento de medida tiene 18 
ítems con opciones de respuesta tipo Likert (9 ítems abar-
can la Au con preguntas 0-10 siendo 0=No estoy seguro y 
10=Estoy muy seguro); (9 ítems siguientes abarcan las ex-
pectativas de resultados para el ejercicio desde 1 a 5 siendo 
1=Muy en desacuerdo, 2= En desacuerdo, 3= Ni de acuerdo ni 
en desacuerdo, 4=De acuerdo, 5=Muy de acuerdo). Los valores 
de consistencia interna para ambas escalas fueron α=.854 
para la escala SEE y α =.880 para la escala OEE. 

 
Material 
Para medir las pruebas de CF de fuerza, agilidad y re-

sistencia se utilizaron, un cronómetro analógico, pesas de 
2.5 kilogramos (kg) en lugar de 2.27 kg (5 libras), cinta 
métrica flexible de 150 centímetros (cm) para la medición 
de la flexibilidad, cono de plástico de 45.5 cm de altura y 
20x20 cm de base para la prueba de agilidad, banco o silla 
sin brazos, perímetro de 47.5 m rectangular para la prueba 
de resistencia.  

 
Procedimiento 
Se les realizó un seguimiento un seguimiento de los su-

jetos con dos medidas, la primera en febrero de 2020. No 
se pudieron completar las pruebas de CF en todas las mu-
jeres por lo que se creó el grupo B I, en el que solo se 
recogieron datos de estudio mediante un cuestionario.  El 
grupo A I realizó tanto las pruebas de CF como el cuestio-
nario. Para ayudar a la compresión se presentan los datos 
en la Figura 1. 

 
 

 
 

Figura 1. Diagrama de flujo de la muestra de estudio. Grupo A I, mujeres que 
han realizado las pruebas físicas y el cuestionario; Grupo B I, mujeres que han 

realizado el cuestionario. 

 
El presente estudio se realizó después de obtener los 

permisos respectivos por parte del Servicio Municipal de 
Deportes del Ayuntamiento de Montilla y del Comité de 
Bioética y Bioseguridad de la Universidad de Córdoba. A 
todos los participantes se les explicó previamente las ca-
racterísticas del estudio y firmaron un consentimiento 
informado. Se excluyeron las que no quisieron participar. 
Se explicó a los participantes el objetivo del estudio y se 
insistió sobre el carácter anónimo, confidencial y volunta-
rio de su participación. Los cuestionarios fueron adminis-
trados en el Pabellón Municipal de Deportes de Montilla. 
El tiempo medio de cumplimentación del cuestionario 
osciló entre los 25-30 minutos. Las pruebas de CF se 
completaron en el Pabellón Municipal de Deportes en un 
tiempo aproximado de 20-30 minutos, realizado en grupos 
de 3 y 4 personas. Los cuestionarios se cumplimentaron en 
diferentes días respecto a las pruebas de CF.   
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Análisis estadístico  
Se realizó con el paquete estadístico IBM SPSS stadis-

tics 25 y se utilizó el software Excel 365 para el tratamien-
to gráfico de los datos, fijándose la significancia estadística 
en un valor p<.05. Los análisis descriptivos preliminares 
muestran la media y la desviación típica. Se calcularon las 
correlaciones de Pearson entre las variables de estudio. Se 
llevaron a cabo varios modelos de regresión lineal, con las 
siguientes variables dependientes; AF semanal, AF durante 
toda la vida, AF durante los últimos 5 años y AF en el 
último año, después de descartar los modelos donde no 
existió significatividad con la CF general, la resistencia 
cardiovascular, la Au o la Er. Para calcular la variable CF 
general, se llevó a cabo el z-score de las 6 pruebas y se 
realizó la media de éstas. 

 
Resultados 
 
La tabla 1 muestra que los sujetos tuvieron medio 

(42%) y alto nivel de AF (52.3%). El porcentaje de muje-
res que han practicado AF ininterrumpidamente durante 
los últimos 5 años ha sido del 62.5%. 

En la tabla 2 se presentan las correlaciones entre las va-
riables. Se observaron correlaciones positivas entre la Er y 
la AF semanal (r=.331) y la CF general (r=.431), resis-
tencia cardiovascular (r=.415) y flexibilidad del tronco 

(r=.415). La Au está más relacionada con la AF semanal 
(r=.348) así como con la AF vigorosa (r=.332) y con el 
nivel de AF moderada (r=.349). 

 
Tabla 1. 
Características descriptivas del estudio  

Variables N % M DT 
Edad 88 100 53.85 (6.505) 

Situación laboral 
Activo 

Jubilado 

 
75 
13 

 
85.2 
14.8 

1.15 (.357) 

Frecuencia de personas que tienen nivel de AF. 
(Cuestionario IPAQ) 

Bajo 
Medio 
Alto 

 
 
5 
37 
46 

 
 

5.7 
42.0 
52.3 

2.47 (.606) 

Años practicando AF  
ininterrumpidamente. 

≤5años 
6≤10años 

11≤40años 

 
 

55 
17 
16 

 
 

62.5 
19.3 
18.2 

1.53 (.816) 

Frecuencia de personas que han practicado AF 
durante toda su vida. 

Nada activa 
Algo activa 

Actividad media 
Bastante activa 

Completamente activa 

 
 
2 
24 
32 
24 
6 

 
 

2.3 
27.3 
36.4 
27.3 
6.8 

3.09 (.955) 

Frecuencia de personas que han practicado AF 
en el último año. 

Nada activa 
Algo activa 

Actividad media 
Bastante activa 

Completamente activa 

 
 

3 
2 
11 
39 
33 

 
 

3.4 
2.3 
12.5 
44.3 
37.5 

4.10 (.947) 

N: Muestra; %: Porcentaje; M: Media; DT: Desviación típica 

 
Tabla 2. 
Correlaciones entre las diferentes variables 

 
 

AF.toda vida 
(N= 88) 

AF. 5 años 
(N= 88) 

AF. 1año 
(N= 88) 

AF semanal 
(N= 88) 

AF.vigorosa 
(N= 88) 

AF. moderada 
(N= 88) 

AF.caminar 
(N= 88) 

Au 
(N= 88) 

Er 
(N= 88) 

CF general (N=60) .439** .452** .582** .090 .312* -.001 -.046 .223 .431** 
Flexión del brazo (N=60) .158 .231 .390** .005 .210 -.097 -.040 .066 .231 

Flexión de la pierna (N=60) .389** .310* .530** .223 .319* .079 .101 .241 .272* 
Flexibilidad del brazo (N=60) .256* .291* .423** .030 .195 -.030 -.028 .176 .234* 
Flexibilidad del tronco (N=60) .300* .310* .429** .042 .159 .108 -.049 .122 .415** 

Agilidad (N=60) -.189 -.152 -.303* -.031 -.180 .033 .049 -.100 -.216 
Resistencia (N=60) .419** .382** .462** .150 .396** .064 -.028 .259* .415** 

Au (N=88) .264* .241* .337** .348** .332** .349** .169 1 .176 
Er (N=88) .37** .215* .404** .331** .205 .270* .326** .176 1 

N: Muestra; p: Significancia estadística; ⁎ p < .05; ⁎⁎ p < .01   

 
La tabla 3 muestra el análisis de regresión lineal con la 

edad, IMC, CF, Au resistencia, organizada como predicto-
res de AF semanal, AF toda la vida, AF últimos 5 años, AF 
último año.  En el modelo 1, la Au se relaciona con la AF 
toda la vida (β=.277; p=.014) y la AF último año 
(β=.291: p=.016). En el modelo 2, la resistencia se ha 
comprobado cómo puede explicar parcialmente el com-
portamiento de AF toda la vida (β=.421; p=.002). La AF 
puede ser modulada progresivamente por la CF en el mo-
delo 3 en AF durante toda la vida (β=.332; p=.003), AF 
últimos 5 años (β=.352; p=.012), AF último año 
(β=.541; p=.000). El modelo 3 explicó el 38% de la 
variable AF último año. Por otro lado, la Au (β=.239; 
p=.000) influye en la AF realizada en el último año. Ni la 
variable Edad ni IMC mostraron significatividad en los 
modelos 1,2 y 3. 

La tabla 4 recoge el análisis de regresión lineal con la 
edad, IMC, CF, resistencia y Er organizada como predicto-
res de AF semanal, AF toda la vida, AF últimos 5 años, AF 

último año. En el modelo 4, el IMC tuvo más peso expli-
cando la variable AF toda la vida (β=-.269, p=.041). Por 
otro lado, en el modelo 5, la resistencia ha mostrado cómo 
predice el comportamiento de AF toda la vida (β=.428; 
p=.006). En el modelo 6, la CF ha predicho el comporta-
miento de la variable de AF durante toda la vida (β=.339; 
p=.007) en los últimos 5 años (β=.390; p=.033) y en el 
último año (β=.560, p=.000). La variable Edad no mostró 
significatividad en los modelos 4,5 y 6. 

La tabla 5 muestra un análisis de regresión lineal con la 
edad, IMC, Au, Er, organizadas como predictores de la AF 
toda la vida; AF últimos 5 años; AF último año y AF sema-
nal.   En el modelo 1, la Au predice la AF semanal (β 
=.290; p<.049) y la AF último año (β =.275; p<.035). En 
el modelo 2, la resistencia tiene más peso dentro del mode-
lo prediciendo de mejor forma la AF toda la vida (β =.404; 
p<.004); la AF últimos 5 años (β =.407; p<.024). En el 
modelo 3, la CF general explica con más peso la variable de 
AF toda la vida (β =.321; p<.005); la variable AF últimos 5 
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años (β =.369; p<.014) y la AF en el último año (β =.540; 
p<.000). Ni la variable Edad ni IMC fueron significativas en 

ninguno de los modelos 1,2 y 3. 

 
Tabla 3.  
Modelos de regresión lineal con la edad, IMC, CF, Au, resistencia como variables predictoras de AF toda la vida, AF últimos 5 años, AF último año y AF semanal. 

(N=60) AF toda la vida AF últimos 5 años AF último año AF semanal 
Modelo 1 β t β t β t β t 

Edad .065 .531 -.073 -.577 -.019 -.151 -.018 -.142 
IMC -.233 -1.824 -.153 -1.156 -.213 -1.657 -.001 -.005 
Au .277 2.173* .251 1.905 .291 2.274* .345 2.624* 

 
 

(p=.014; 
R2=.171) 

(p=.076; 
R2=.114) 

(p=.016; 
R2=.166) 

(p=.067; 
R2=:119) 

Modelo 2 β t β t β t β t 
Edad .250 1.832 .082 .573 .129 .924 .060 .405 
IMC -.037 -.255 .013 .085 -.055 -.376 .082 .530 

Resistencia .421 2.611* .355 2.084* .337 2.037* .177 1.014 
Au .231 1.884 .212 1.641 .254 2.020* .325 2.452* 

 (p=.002; 
R2=.263) 

(P=.026; 
R2= .179) 

(P=.007; 
R2=.225) 

(p=.087; 
R2=:135) 

Modelo 3 β t β t β t β t 
Edad .168 1.347 .036 .282 .149 1.316 -.013 -.093 
IMC -.117 -.892 -.030 -.218 -.023 -.196 .005 .038 
CF .332 2.441* .352 2.515* .541 4.374** .017 .117 
Au .245 1.995 .217 1.716 .239 2.138* .343 2.574* 

 (p=.003; 
R2=.252) 

(p=.012; 
R2=.206) 

(p=.000; 
R2=.381) 

(p=.131; 
R2=:119) 

N; Muestra; IMC: Índice de Masa Corporal; R2: Coeficiente de correlación múltiple; β: Error beta; t: Valor t-student; p: Significancia estadística; ⁎ p < .05; ⁎⁎ p < .01 
 

Tabla 4.  
Modelos de regresión lineal con la edad, IMC, CF, resistencia, Er como variables predictoras de AF toda la vida, AF últimos 5 años, AF último año y AF semanal. 

(N=60) AF toda la vida AF últimos 5 años AF último año AF semanal 
Modelo 4 β t β t β t β t 

Edad .097 .775 -.060 -.456 .010 .076 .025 .191 
IMC -.269 -2.091* -.239 -1.779 -.268 -2.046* -.035 -.262 
Er .193 1.501 -.048 -.359 .128 .982 .283 2.137* 
 (p=.041; 

R2=.136) 
(p=.327; 
R2=.059) 

(p=.101; 
R2=.104) 

(p=.170; 
R2=.085) 

Modelo 5 β t β t β t β t 
Edad .276 1.990 .123 .846 .162 1.132 .090 .603 
IMC -.074 -.509 -.040 -.264 -.101 -.676 .037 .237 

Resistencia .428 2.540* .436 2.471* .365 2.092* .157 .863 
Er .116 .914 -.127 -.960 .062 .477 .254 1.861 
 (p=.006; 

R2=.227) 
(p=.054; 
R2=.153) 

(p=.033; 
R2=.170) 

(p=.220; 
R2=.097) 

Modelo 6 β t β t β t β t 
Edad .197 1.557 .056 .429 .176 1.499 0.30 .220 
IMC -.149 -1.127 -.101 -.741 -.071 -.577 -.028 -.194 
CF .339 2.439* .390 2.721** .560 4.354** .019 .127 
Er .156 1.256 -.091 -.709 .067 .588 .281 2.087* 
 (p=.007; 

R2=.220) 
(p=.033; 
R2=.171) 

(p=.000; 
R2=.334) 

(p=.288; 
R2=.085) 

N; Muestra; IMC: Índice de Masa Corporal; R2: Coeficiente de correlación múltiple; β: Error beta; t: Valor t-student; p: Significancia estadística; ⁎ p < .05; ⁎⁎ p < .01. 
 
Tabla 5.  
Análisis de regresión lineal con la edad, IMC, Au, Er, como predictores de AF toda la vida; AF últimos 5 años; AF último año y AF semanal. 

(N=60) AF toda la vida AF últimos 5 años AF último año AF semanal 
Modelo 1 β t β t β t β t 

Edad .076 .621 -.083 -.655 -.014 -.109 .000 .001 
IMC -.212 -1.636 -.172 -1.285 -.203 -1.551 .033 .252 
Au .242 1.838 .283 2.069* .275 2.067* .290 2.160* 
Er .131 1.003 -.121 -.894 .058 .439 .208 1.570 
 (p = .021; 

R2 = .186) 
(p = .107.; 
R2 = .127) 

(p = .035; 
R2 = .169) 

(p = .049; 
R2 = .157) 

Modelo 2 β t β t β t β t 
Edad .247 1.802 .089 .624 .129 .914 .053 .363 
IMC -.034 -.238 .007 .044 -.055 -.372 .088 .575 

Resistencia .404 2.426* .407 2.355* .336 1.967 .125 .705 
Au .216 1.700 .256 1.940 .253 1.941 .282 2.081* 
Er .065 .505 -.187 -1.411 .003 0.21 .188 1.376 
 (p = .004; 

R2 = .266) 
(p = .024; 
R2 = .208) 

(p = .015; 
R2 = .225) 

(p = .077; 
R2 = .164) 

Modelo 3 β t β t β t β t 
Edad .173 1.384 .028 .219 .150 1.306 -.001 -.011 
IMC -.104 -.787 -.049 -.360 -.022 -.183 .032 .223 

CFgeneral .321 2.341* .369 2.630* .540 4.305** -.005 -.035 
Au .219 1.724 .256 1.927 .237 2.032* .290 2.136* 
Er .102 .807 -.154 -1.195 .009 0.77 .209 1.551 
 (p = .005.; 

R2 = .261) 
(p = .014; 
R2 = .226) 

(p = .000; 
R2 = .381) 

(p = .092; 
R2 = .157) 

M:Media; IMC=Índice de Masa Corporal; β : Error beta; t: Valor t-Student; R2: Coeficiente de correlación múltiple; p: Significancia estadística; ⁎ p < .05; ⁎⁎ p < .01. 

 
Discusión 
 
La literatura científica disponible ha investigado la rela-

ción entre la práctica de AF y factores como tener Au y Er 
o una mejor o peor CF en población adulta demostrando 
que puede existir relación entre estas variables. Sin em-
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bargo, no se han llegado a esclarecer las relaciones que 
existen entre estas variables con el fin de clarificar las 
causas y consecuencias que configuran la práctica de AF, 
factor relevante para el colectivo de las mujeres (Choi et 
al., 2017; Medrano Ureña et al., 2020). Tal y como se 
expuso, los objetivos de este trabajo se centraron en: 1). 
Describir las relaciones entre la AF, la CF, la Au y la Er. 
2). Analizar si factores cómo la CF y la Au y la Er pueden 
predecir la práctica de AF. A este respecto, se expresaron 
las siguientes hipótesis: la AF, la CF, la Au y la Er se rela-
cionan positivamente. Y sabiendo que existan relaciones, 
tanto la CF como la Au y la Er podrían explicar parte del 
mantenimiento optimizador de la AF.   

Los resultados principales descritos y relacionados con 
el objetivo 1 indican que existe relación entre la AF, la CF, 
la Au y la Er que esta relación es positiva. Concretamente, 
todas las variables de CF estuvieron correlacionadas con la 
práctica de AF en el último año. Asimismo, en vinculación 
al objetivo 2, se mostraron relaciones entre la CF general y 
resistencia, a través de la prueba 6MWT y la Au con la 
práctica AF. Por lo tanto, la hipótesis de estudio 1 ha sido 
confirmada y la hipótesis 2 ha sido confirmada parcialmen-
te ya que hemos comprobado que existen relaciones entre 
la AF, la CF y Au pero que la variable Er no mostró resul-
tados significativos en los modelos de regresión y por lo 
tanto no ha mostrado en este estudio ese papel predictor 
sobre la práctica de AF realizada.  La Au ha mostrado tener 
más peso dentro de los modelos que han mostrado signifi-
catividad, prediciendo parcialmente la AF practicada en 
corto plazo de tiempo (la AF practicada en el último año y 
la AF practicada en la última semana). Estos resultados 
están en línea con otros estudios científicos donde se pos-
tula la Au como una variable vinculante a la AF (Bauman et 
al., 2012) que asocia  la AF y el estado de salud física y 
mental (McAuley et al., 2006, 2008; Mcauley & Morris, 
2007). Una posible explicación de estos resultados podría 
estar basada en la teoría social cognitiva, que sostiene que 
las personas con altos niveles de Au tienen más confianza 
en su capacidad para superar desafíos, resolver problemas 
y recuperarse rápidamente de contratiempos. Esto influye 
positivamente en la sostenibilidad de la práctica de AF a lo 
tiempo (Bandura, 1977, 1986). Además,  personas con 
alta Au  tienden a ser más conscientemente activas  
(Janssen et al., 2014) lo que mejora su percepción hacia la 
conducta de AF (Schwarzer & Luszczynska, 2015). Sin 
embargo, a lo largo de la vida, ciertas situaciones pueden 
obstaculizar el mantenimiento de la AF (Higgins et al., 
2014). Por tanto, resulta importante evaluar la Au con el 
fin de identificar y superar adecuadamente los obstáculos 
que podrían comprometer la práctica continua de AF 
(Higgins et al., 2014).  

Si detallamos los resultados relacionados con el objeti-
vo 1, exponemos que la CF con sus diferentes dimensiones 
muestra relaciones más fuertes con la AF que la propia Au 
y Er con la variable AF. Interpretando estos resultados 
podemos decir que el estado de salud personal evaluado 
con pruebas de CF podría ser una opción fiable para saber 

la AF practicada de esa persona. Estas relaciones fueron 
positivas para cada caso menos en la variable agilidad, la 
cual fue negativa, mostrando que la agilidad era mejor a 
menor tiempo registrado. Las variables de CF general, 
resistencia cardio respiratoria y la flexión de pierna fueron 
las variables que mostraron las relaciones más fuertes, 
aunque los resultados se deben interpretar con cautela 
debido al tamaño de la muestra. Estos datos son importan-
tes porque se relacionan con otros estudios durante la 
adultez temprana dónde las mujeres parecen mostrar una 
estrecha relación entre práctica de AF vigorosa y la fuerza 
de piernas respecto a quienes solo realizan AF moderada y 
leve (Enriquez-Del Castillo et al., 2021) aunque estas 
correlaciones no se correspondan posteriormente durante 
la edad adulta (Seefeldt et al., 2002). Asimismo, una revi-
sión sistemática reciente observó que la AF está claramen-
te asociada a la resistencia cardio respiratoria pero que era 
menor en el grupo de mujeres afirmando que la AF practi-
cada es una estrategia eficaz para promover el envejeci-
miento activo a través de la mejora de la CF, ya que sus 
principales componentes, es decir, la resistencia cardio-
rrespiratoria y la fuerza muscular, se consideran potentes 
predictores de la salud física y psicológica (Bullo et al., 
2015; Font-Jutglà et al., 2020; van Waart et al., 2015). 
Sin embargo, es importante destacar que existe una brecha 
de investigación en cuanto a cómo la evaluación de la CF 
puede influir en la práctica AF en mujeres adultas de me-
diana edad. Aunque se ha realizado un estudio reciente que 
arroja resultados interesantes en este sentido. Se sugiere 
que proporcionar a las personas información sobre su nivel 
estimado de CF puede ser una herramienta motivacional 
efectiva para fomentar la AF, especialmente en aquellas 
con una CF baja. Esta estrategia podría mejorar su salud en 
general (Zhao & Hu, 2022). 

Por otro lado, y en correspondencia con nuestro obje-
tivo 2, este estudio se ha centrado también en observar y 
describir las relaciones entre la CF, la Au y las Er con la 
AF. Se ha comprobado que la CF es la variable con mayor 
significación en los (modelo 3 y 6) que explican 38% y 
33% respectivamente de la práctica de AF en el último 
año, no siendo tan importantes las relaciones en el modelo 
de AF a corto plazo (AF semanal). Podemos interpretar 
según los resultados, que el tener una mayor o menor 
resistencia cardiovascular o el tener una mayor o menor 
flexión de pierna puede ser un dato importante para poder 
predecir acertadamente si la persona ha practicado AF de 
forma ininterrumpida durante el último año o incluso 
puede predecir la AF durante toda la vida y la AF practica-
da en los últimos 5 años (tabla 5, modelo 2 y 3). Resulta-
dos que están apoyados por estudios recientes en los que se 
ha encontrado que la relación del nivel de AF semanal con 
la calidad de vida estaba mediado en parte por el nivel de 
CF general (Garcia-Rubio et al., 2015). En otro estudio, la 
fuerza muscular ,componente importante de la CF, es un 
indicador útil para revelar el grado de AF en adultos ma-
yores (Latorre-Román et al., 2016), sin embargo, no 
hemos conseguido resultados similares que apoyen esta 
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afirmación. Por el contrario, una baja resistencia cardio 
respiratoria puede ser indicativo de riesgo para la salud 
(Secchi & García, 2013), siendo la salud, una variable que 
se ve beneficiada y que se asocia a la cantidad de AF en 
adultos (Lera-López et al., 2017) y nuestro estudio sin 
embargo sí que relaciona de forma significativa esta varia-
ble con la práctica de AF durante toda la vida y en los 
últimos 5 años, lo que hemos denominado a largo plazo. 
Interpretamos entonces que la CF puede ayudar a modifi-
car la salud, lo cual podría ayudar a continuar practicando 
AF en la edad adulta (Huotari et al., 2013). La CF general, 
así como sus dimensiones son de vital importancia y pue-
den ofrecernos información relevante sobre la práctica de 
AF de la persona a medio y largo plazo afectando a su 
permanencia a lo largo del tiempo. En consecuencia, a lo 
expuesto, entendemos que existe relación entre la CF y la 
AF y que esta relación se ha estudiado en la mayoría de las 
veces a través de cómo la AF puede influir en la mejora de 
la CF. Sin embargo, este estudio muestra novedad al cen-
trarse en cómo la evaluación de la CF como variable inde-
pendiente gran influyente del estado de salud física pueda 
afectar a la práctica y sostenibilidad de la AF a lo largo del 
tiempo. 

Complementando lo expuesto y en vinculación al obje-
tivo 2, se muestran las relaciones que la variable Au mos-
tró con la AF practicada en el último año como con la AF 
semanal, y que, por lo tanto, nos informan del valor que 
esta variable tiene como predictora de la práctica de AF a 
corto y medio plazo. En la (tabla 5, modelo 3) la Au y la 
CF general predijeron parcialmente el 38% de la AF en el 
último año. En línea con estos resultados, existe una clara 
y contundente evidencia científica que relaciona la Au 
como un factor determinante e influyente en relación con 
la práctica y sostenibilidad de la AF en el tiempo (Choi et 
al., 2017; Desharnais et al., 1986; Edwards & Sackett, 
2016; Strachan et al., 2007). Una investigación en un 
grupo poblacional diferente mostró cómo la Au explicó el 
22% de la frecuencia de AF (Velázquez Buendía et al., 
2015) . En otra investigación en población adulta mayor, 
la Au fue la variable que realmente predijo la AF total 
semanal (Gongora-Meza & Sanchez-Lopez, 2022). Es 
importante resaltar el papel de la Au y su relación con la 
mayor y mejor participación en AF a cualquier edad siendo 
una herramienta valiosa y necesaria si se desea fomentar la 
motivación y la autoconfianza hacia la práctica de AF como 
un elemento fundamental para el envejecimiento activo 
(Gongora-Meza & Sanchez-Lopez, 2022) siendo especial-
mente relevante en el grupo de mujeres debido a que 
encuentran menos oportunidades de experiencia de domi-
nio, mayores riesgos de lesiones asociadas y menos apoyo 
para la participación en actividades físicas (Bandura, 1977). 
En un metaanálisis en población de mediana edad se anali-
zaron 27 artículos para saber cuáles son las técnicas más 
efectivas para modificar la percepción de Au. Se observó 
que planificar la acción, brindar instrucción y reforzar el 
esfuerzo hacia el comportamiento de AF se asociaron con 
niveles significativamente más altos tanto de Au como de 

AF (S. L. Williams & French, 2011). Resaltamos para 
finalizar que, aunque en los modelos analizados no se en-
contró una relación significativa entre la Er y la sostenibili-
dad de la AF, es importante interpretar estos datos con 
cautela debido al número reducido de la muestra utilizado 
en el estudio. Es posible que la falta de significatividad 
pueda deberse a limitaciones en la representatividad y 
tamaño de la muestra, lo que puede afectar la generaliza-
ción de los resultados. Sin embargo, estos hallazgos res-
paldan aspectos conceptuales de la Teoría Social Cognitiva 
y están en línea con investigaciones anteriores que sugieren 
que la formulación en términos de autoeficacia es una 
mejor predictora de la conducta de AF  demostrando con-
sistentemente su influencia en la adhesión y sostenibilidad 
de la AF (Garrido et al., 1998). Es importante destacar 
que las Er pueden influir en la autoeficacia, ya que las 
creencias sobre los resultados esperados pueden afectar la 
percepción de confianza en la propia capacidad para reali-
zar la AF. Aunque en este estudio en particular no se en-
contró una relación significativa entre la Er y la sostenibili-
dad de la AF, esto no descarta la importancia de evaluar las 
Er como un factor fundamental en la predicción de la 
práctica de AF. Algunos factores contextuales y mediado-
res relevantes como el apoyo social, el entorno físico, las 
barreras percibidas y otros factores psicosociales pueden 
interactuar con las expectativas de resultado y modular su 
influencia en la conducta de AF (Ayotte et al., 2010). Por 
tanto, es necesario realizar más investigaciones con mues-
tras más grandes y considerar cuidadosamente los factores 
contextuales y mediadores relevantes para obtener una 
comprensión más completa del papel que desempeñan las 
expectativas de resultados en la sostenibilidad de la 
AF(Rhodes et al., 2021). Aunque los datos actuales tienen 
su valor empírico, se requiere una exploración más deta-
llada y rigurosa para obtener conclusiones más definitivas 
sobre la importancia de la Er en la predicción del a AF a 
largo plazo. 

 
Conclusión 
 
Los resultados de este estudio muestran que la CF se 

relaciona con la AF practicada a medio y largo plazo, sien-
do la CF general y la resistencia cardiorrespiratoria las 
variables más influyentes. Por otro lado, la percepción de 
Au podría ayudarnos a conocer la predisposición de las 
mujeres para la práctica de AF a corto y medio plazo. Y 
resaltamos la no significatividad de la Er y su papel influ-
yente sobre la AF y su sostenibilidad. 

Los principales hallazgos pueden tener algunas implica-
ciones prácticas como, por ejemplo, la realización de un 
planteamiento de pautas de mejora de la Au en los pro-
gramas de AF con mujeres, estableciendo de metas realis-
tas, fomentando del apoyo social, proporcionando retro-
alimentación positiva, desarrollando habilidades de afron-
tamiento efectivas para enfrentar obstáculos y desafíos que 
puedan surgir durante la práctica. Además, se promoverá 
la mejora de la CF en los programas de AF, no solo para 
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mejorar la salud, si no cómo una variable que ayudará a 
mantenerse en la práctica de AF a lo largo del tiempo. 

Entre las limitaciones del estudio podemos destacar las 
siguientes; La literatura disponible actual carece de inves-
tigaciones centradas en mujeres de mediana edad sanas. 
Dado que los participantes fueron seleccionados por con-
veniencia y que los datos provienen sólo de mujeres de una 
localidad andaluza, estos resultados deben ser interpreta-
dos con prudencia. Las investigaciones futuras deberían 
incluir la valoración de la CF y la Au, así como las Er y 
apostar por hacer estudios con grandes muestras experi-
mentales que puedan ofrecer datos más consistentes. 
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