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COMO DETERMINANTES DEL RENDIMIENTO  
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Resumen

El rendimiento en natación es todavía un tema intrigante en ciencias del deporte. El objetivo 
de este artículo fue actualizar la literatura científica sobre las relaciones entre el rendimiento, 
bioenergética, biomecánica y antropometría en natación competitiva. Algunos de los aspectos 
más interesantes y recientes se examinaron en esta revisión: (a) las relaciones entre bioener-
gética (coste energético de natación) y cinemática del centro de gravedad (velocidad media 
de nado), cinética del nadador (torque subacuático), cinemática segmentaria (longitud y fre-
cuencia de brazada) y antropometría (ej.: masa corporal o altura), (b) las relaciones entre el 
rendimiento de natación (tiempo y velocidad) y bioenergética (coste energético de natación, 
concentración de lactato sanguíneo, consumo de oxígeno y frecuencia cardiaca), antropome-
tría (ej.: envergadura del brazo), cinética del nadador (ej.: salto con contramovimiento o pro-
ducción de potencia mecánica) y cinemática segmentaria (longitud y frecuencia de brazada, 
índice de brazada e índice de coordinación).

Palabras clave

Natación; bioenergética; antropometría; biomecánica; rendimiento.
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Abstract

swimming performance is still a scheming subject in sports science. The aim of this paper 
was to update the scientific literature about the relationships between performance, bioenerge-
tics, biomechanics and anthropometrics in competitive and noncompetitive swimming. Some 
recent highlights are explored in this review: (i) the relationships between bioenergetics (ener-
gy cost of swimming) and centre of mass kinematic (mean swimming velocity), swimmer’s 
kinetic (underwater torque), segmental kinematic (stroke length and stroke rate) and anthro-
pometric (e.g.: body mass or height) parameters; (ii) the relationships between swimming 
performance (time and velocity) and bioenergetic (energy cost of swimming, blood lactate 
concentration, oxygen consumption and heart rate), anthropometric (e.g.: AS), swimmer’s 
kinetic (e.g.: counter movement jump or mechanical power output) and segmental kinematic 
(stroke length, stroke rate, stroke index and coordination index) parameters. 

Key words

swimming; bioenergetics; anthropometrics; biomechanics; performance.

Introducción

El objetivo del nadador es nadar tan rápido como le sea posible para cubrir una distancia 
específica en el menor tiempo. Desde los primeros tiempos de la investigación en ciencias del 
deporte hasta la literatura científica más reciente, los investigadores han intentado encontrar 
los principales determinantes del rendimiento en natación para hacer que los nadadores sean 
más rápidos. Estos determinantes del rendimiento en natación se pueden dividir en tres áreas 
principales: bioenergética, biomecánica (cinemática y cinética) y antropometría. El rendi-
miento de natación depende del perfil energético y éste del comportamiento biomecánico 
(Barbosa et al., 2010), por lo tanto, el establecimiento de relaciones entre el rendimiento en 
natación y (a) parámetros bioenergéticos, (b) biomecánicos y (c) antropométricos puede ser 
una manera factible para comprender la dinámica de nado en distintos eventos y niveles, así 
como promover la mejora de los factores específicos del entrenamiento más importantes del 
rendimiento. Por otra parte, el conocimiento de estas posibles relaciones puede ser útil para la 
detección de talentos en natación.

La bioenergética se refiere principalmente al Coste energético (cn) de natación o gasto energé-
tico total necesario para desplazar el cuerpo sobre una unidad de distancia determinada (Lätt 
et al., 2010). Cn se calcula dividiendo el gasto energético total (Ėtot) por la velocidad media 
de nado (V). Ėtot (ml O2 · kg-1 · min-1) se calcula usando O2 neto (diferencia entre el valor 
medido al final de la fase y el valor en reposo), y el lactato sanguíneo neto (diferencia entre 
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los valores medidos en dos fases consecutivas), transformado en equivalentes del O2 usando 
la constante 2.7 ml O2 · kg–1 · mmol–1 (Barbosa et al., 2005). Cn ha sido investigado como 
uno de los parámetros del rendimiento en natación más importante y los investigadores han 
intentado encontrar sus principales determinantes. Aunque sea un parámetro fundamental en 
el rendimiento de natación, recientemente se han publicado escasos estudios al respecto debi-
do probablemente a las dificultades intrínsecas de su valoración.

La biomecánica del nadador es compleja de evaluar, debido a que es uno de los pocos depor-
tes que se desarrolla en un medio atípico como es el agua. El estudio de la natación se centra 
en la velocidad, que es el objetivo principal de todo nadador y entrenador. La cinemática del 
centro de gravedad se refiere a esa velocidad, a su estudio y desarrollo. La cinética del nadador 
hace referencia a todas las fuerzas que influyen y determinan la velocidad del nadador, tales 
como el torque subacuático, producción de fuerza media, potencia o la producción de fuerza 
por unidad de tiempo. Se puede medir directamente en el agua, pero la mayoría de las inves-
tigaciones intentan encontrar relaciones entre el rendimiento en natación y pruebas en seco 
como salto con contramovimiento (CMJ) o fuerza de agarre. La cinemática segmentaria es el 
principal determinante estudiado en el rendimiento de natación; frecuencia de brazada (SR) 
(Hz; 1/Tciclo), longitud de brazada (SL) (metros; v / SR), índice de brazada (SI) (m2·seg-
1·ciclo-1; v · SL), duración relativa de las fases de entrada, agarre, tirón y empuje, e índice 
de coordinación (IdC) son los parámetros de brazada principales de estudio. La natación es 
una forma cíclica de locomoción y estos conceptos explican parcialmente la parte técnica, 
por lo tanto, el aumento o disminución de la velocidad está determinado por incrementos o 
disminuciones en SR y SL. IdC evalúa la coordinación entre brazos y cuantifica el tiempo de 
retardo entre las acciones propulsivas de los dos brazos como un porcentaje de la duración del 
ciclo completo de brazada. IdC determina el tipo de coordinación: “catch-up” (existe un tiem-
po de retardo entre las fases propulsivas de los dos brazos; IdC < 0%), “opposition” (la fase 
propulsiva de un brazo empieza cuando termina la fase propulsiva del otro brazo; IdC = 0%) 
o “superposition” (las fases propulsivas de los dos brazos se solapan; IdC > 0%) (Seifert et al., 
2010). La cinemática segmentaria incluye además otros factores tales como las variaciones 
de la velocidad intraciclo (IVV) y la eficiencia de la generación de propulsión (SI y ηp) como 
determinantes de la velocidad media de nado. 

La antropometría incluye varios parámetros morfológicos y cronológicos como por ejemplo 
la edad, masa corporal, altura, longitud del brazo y antebrazo, volumen muscular del antebra-
zo, área de la superficie, elevación hidrostática, etc.

El objetivo del presente estudio fue revisar la literatura reciente sobre las relaciones entre el 
rendimiento, bioenergética, biomecánica y antropometría en nadadores competitivos.
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Metodología

Para esta revisión se han usado las siguientes bases de datos: SportDiscus y MEDLINE. Se 
buscó en las bases de datos en Septiembre del 2011 usando como palabra clave principal 
“swimming” combinada con “determinant” o “predictor”. Se usó el límite temporal desde el 
2001 hasta 2011 en ambas bases de datos y “humans” como límite de tema en MEDLINE. La 
búsqueda devolvió 97 referencias en SportDiscus y 89 en MEDLINE.

Se incluyeron determinantes bioenergéticos, biomecánicos y antropométricos del rendimiento 
de natación. El estudio debe haber sido reportado en inglés o francés. El rendimiento de nata-
ción debe haber sido evaluado mediante el mejor rendimiento personal en una competición o 
por una prueba específica en piscina. Los estudios deben informar sobre la prueba de natación 
(distancia y estilo) y/o la velocidad evaluada. Los participantes tuvieron que ser nadadores 
competitivos de cualquier edad, género o nivel. Las mediciones deben haber reportado resulta-
dos bioenergéticos, biomecánicos o antropométricos usando cualquier instrumento de medida.

Fueron excluidos los estudios en que los nadadores eran triatletas o con discapacidad fue-
ron excluidos. Y los estudios que intentaban encontrar un modelo matemático por medio 
de resultados bioenergéticos, biomecánicos o antropométricos con el objetivo de predecir el 
rendimiento fueron excluidos, pues la revisión se centra en encontrar los determinantes en el 
rendimiento de natación. 

Los artículos fueron examinados y excluidos basándose en el título y el resumen. Se obtuvo 
el texto completo de los artículos restantes y finalmente 25 artículos fueron incluidos en la 
revisión, basados en el criterio de inclusión, y examinados profundamente. 

La siguiente información fue extraída metódicamente: detalles de la intervención, resultados 
principales y secundarios medidos, número y edad de los participantes, distancia y estilo de 
nado, medida clave del rendimiento, determinantes del rendimiento de natación y caracterís-
ticas de los nadadores incluyendo nivel, experiencia en natación, experiencia en competición, 
volumen de entrenamiento, mejor rendimiento personal y porcentaje del record mundial res-
pecto al mejor rendimiento personal.

Resultados

Relaciones entre bioenergética y cinemática del centro de gravedad, cinemática 
segmentaria y antropometría

El Cn se define como el gasto energético total necesario para desplazar el cuerpo sobre una 
unidad de distancia específica (Lätt et al., 2010). Cn es un parámetro clave en el rendimiento 



Movimiento humano 7/2015, 11-23. ISSN: 2014-3060 15

de natación y recientemente una literatura limitada ha definido algunos de sus determinantes. 
Se ha investigado las relaciones entre bioenergética, cinemática del centro de gravedad, cine-
mática segmentaria y antropometría.

Relaciones entre bioenergética y cinemática del centro de gravedad

La literatura reciente ha demostrado coeficientes de correlación con valores significativos en-
tre Ėtot y V en nadadores adultos de élite (Barbosa et al., 2005). Un aumento de la V significa 
un incremento en el gasto energético en estilo mariposa; este aumento parece ser debido a un 

aumento del V O2 y también de las concentraciones del lactato sanguíneo. En niños V O2 y 
Cn aumentan con la velocidad en estilo crol y podría explicarse en parte por un incremento de 
la resistencia al avance del cuerpo (Poujade et al., 2002).

Relaciones entre bioenergética y cinemática segmentaria

Por una parte, en niños Cn no está vinculado con parámetros de brazada como SL y SR 
respecto a la velocidad en crol; un menor Cn no significa un menor SL o SR (Poujade et al., 
2002). Por otra parte, en nadadores adultos de élite, Cn incrementa significativamente con SR 
y SI a una velocidad dada en mariposa, pero SL presenta variaciones interindividuales altas 
relacionada con Cn (Barbosa et al., 2005).

Relaciones entre bioenergética y antropometría

En niños, el coste energético a diferentes velocidades no está correlacionado con la altura, 
masa corporal, elevación hidrostática y área de la superficie en estilo crol (Poujade et al., 
2002). Por otra parte, se ha demostrado recientemente que en nadadores adultos y niños de 
ambos géneros, la masa corporal, la altura del cuerpo y el área de la superficie corporal pare-
cen determinar el coste energético de natación en crol, pero la edad y el género no parecen ser 
buenos predictores a la misma velocidad relativa (Ratel y Poujade, 2009). 

Relaciones entre el rendimiento y bioenergética, antropometría, cinética del nadador 
y cinemática segmentaria

El rendimiento de natación se refiere al nivel emocional y físico específico de un nadador en 
un punto determinado de la temporada. Varios tests y pruebas pueden evaluar el rendimiento 
del nadador con el objetivo de predecir el mejor rendimiento personal final en la competi-
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ción de natación más importante. Los investigadores han intentado encontrar los principales 
factores que determinan el rendimiento de natación tales como bioenergéticos, antropométri-
cos, cinéticos del nadador y cimemáticos de los segmentos. Se han publicado varios estudios 
recientemente sobre este tema y cada apartado de la discusión se ha estructurado según la 
distancia del evento examinado (salidas, 50 m, 100 m, 200 m, etc.).

Relaciones entre el rendimiento y bioenergética

Muchos autores han investigado la contribución de los sistemas aeróbico, anaeróbico láctico 
y anaeróbico aláctico en el rendimiento de natación. El tiempo límite a la velocidad mínima 
correspondiente al máximo consumo de oxígeno (TLim- vV O2max) es un predictor del rendi-
miento poco estudiado. En distancias cortas en crol, TLim-vV O2max tiende a ser menor en na-
dadores de élite que presentan una mayor velocidad correspondiente al consumo máximo de 
oxigeno (vV O2max) y umbral anaeróbico ventilatorio (vAnT). Esto puede ser explicado por un 
área de la superficie, un coste energético y un índice anaeróbico mayor (Fernandes et al., 
2008).  En la línea de 100 metros, el rendimiento de jóvenes bracistas de élite se relaciona 
mejor con el V O2peak y V O2 a la velocidad de nado correspondiente al umbral 4mmol.L-1 (Reis 
et al., 2010). En distancias cortas se ha demostrado que el 45.2% de la varianza del rendimien-
to de nadadores jóvenes puede ser explicada por la acumulación de lactato (ΔLa) (Lätt et al., 
2010). 

En 200 metros, los determinantes bioenergéticos cambian un poco. En nadadores de élite, la 
velocidad en los cuatro estilos parece estar determinada por BLa. Por otra parte, en jóvenes 
bracistas el mejor rendimiento personal de la temporada se relaciona mejor con la combina-
ción de fracción aeróbica sobre la energía liberada (AER), lactato sanguíneo pico post ejerci-
cio (BL) y V O2 a la velocidad de nado correspondiente al umbral 2 mmol.L-1 (Reis et al., 
2010). Referente a niños, una mayor producción media de lactato parece ser también un buen 
predictor de una mayor velocidad media en 200 m crol (Cicchella et al., 2009). 

En 400 metros, tanto nadadores de élite como nadadores adultos competitivos en crol, la fre-
cuencia cardiaca máxima y el nivel de lactato máximo parecen ser buenos predictores de la 
velocidad máxima aeróbica, aunque el nivel de lactato y la frecuencia cardiaca disminuye más 
rápido en nadadores de élite que en recreativos (Schnitzler et al., 2007). Por otra parte, los 
niños presentan una correlación alta entre el rendimiento en 400 m crol y V O2max (Poujade et 
al., 2003). También para nadadores jóvenes V O2peak parece ser uno de los factores más im-
portantes que determinan rendimiento de crol en 400 m (Jürimäe et al., 2007). 

Para un rango de distancias desde 50 hasta 1000 metros, V O2peak no parece ser un determinan-
te significativo del rendimiento en nadadoras de élite de crol, aunque Cn si lo es (Unnithan et 
al., 2009). Por último, la velocidad de nado en 2000 metros crol en nadadores jóvenes de élite 
es determinada, en parte, por el umbral anaeróbico (Strazła et al., 2007).
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Relaciones entre el rendimiento y la cinética del nadador

Los estudios en el rendimiento de las salidas de natación parecen estar limitados en la literatu-
ra reciente de ciencias del deporte. En nadadores adultos de élite, el rendimiento de las salidas 
de crol (tiempo hasta 15s) esta inversamente relacionado con la potencia máxima y 1RM 
predicho, y relacionado significativamente con la altura de salto y potencia relativa. Por lo 
tanto, el rendimiento de la salida de crol parece estar fuertemente determinado por la fuerza y 
potencia de la parte inferior del cuerpo en velocistas masculinos internacionales de élite (West 
et al., 2011). Para salidas de espalda, tanto el tiempo de la salida paralela y completamente su-
mergida (BSFI) como sobre la superficie del agua (BSFE) están relacionadas con la velocidad 
media resultante del centro de gravedad en la fase de deslizamiento, y específicamente BSFI 
está determinada por el impulso horizontal en el despegue mientras que BSFE está determina-
da por la posición horizontal del centro de gravedad en la señal de salida. Por consiguiente, un 
mayor impulso durante el despegue determina una salida más rápida en la salida de espalda en 
BSFI y, una mayor aproximación a la pared de la piscina compromete la velocidad subacuá-
tica y el rendimiento de salida en BSFE en nadadores adultos de élite (de Jesus et al., 2011). 

Respecto a las pruebas de 100 metros, en nadadores adultos la velocidad de nado se corre-
laciona con la producción de potencia mecánica (Pd). Por lo tanto, una mayor velocidad se 
predice con una mayor producción relativa y absoluta de potencia mecánica en 100 m crol 
(Seifert et al., 2010). En nadadores jóvenes de élite, el rendimiento de 100 metros crol parece 
estar parcialmente determinado por el salto horizontal y la fuerza de agarre en chicos, y el 
salto horizontal en chicas (Geladas et al., 2005). Por último, en nadadores máster de élite, la 
fuerza de agarre parece ser uno de los factores más importantes que determinan el rendimiento 
en pruebas cortas tales como 50 y 100 m (Zampagni et al., 2008).

Desde 50 hasta 200 metros en nadadores de élite en los cuatros estilos, las velocidades de 
nado en competición parecen estar determinadas por la fuerza de brazada media. Además, los 
valores absolutos de producción de fuerza son mejores predictores que los valores relativos 
(normalizados a la masa corporal) (Morouço et al., 2011).

Relaciones entre el rendimiento y cinemática segmentaria

En primer lugar, en pruebas de 100 metros en nadadores adultos de élite, SL no parece ser 
un factor importante del rendimiento (Hout-Marchand et al., 2005a). En nadadores jóvenes, 
los factores biomecánicos pueden explicar el 90.3% de la varianza del rendimiento en 100 m, 
siendo SI el mejor predictor individual del rendimiento. Además SI y SR por sí solos explican 
el 92.6% de la variabilidad del rendimiento en 100 m crol en nadadores jóvenes (Lätt et al., 
2010). 
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En pruebas de 200 metros en nadadoras adultas de élite, el rendimiento parece estar determi-
nado por un incremento en SR. Por lo tanto, SL y SI no tienen que ser considerados como los 
únicos predictores del rendimiento en 200 m crol (Hout-Marchand et al., 2005b).

El rendimiento de 400 metros crol en nadadores adultos de élite parece estar determinado por 
SI en hombres, y SL y SR en mujeres (Schnitzler et al., 2007). Respecto a nadadores jóvenes, 
ambos índices de eficiencia de propulsión en crol (SI and ηp) son buenos predictores en prue-
bas de 400 (Longo et al., 2008; Jürimäe et al., 2007). Por último, el rendimiento de nadadores 
master de élite parece estar relacionado con SR y SL.

En 2000 metros crol, IdC y SR representan los principales factores que determinan la veloci-
dad de nado en nadadores jóvenes de élite (Strazła et al., 2007).

Para un rango de ritmos de nado (como si competitivamente fuese 1500 m, 800 m, 400 m, 200 
m, 100 m, 50 m, y velocidad máxima) incrementos en el ritmo de nado, V, SR y SL determi-
nan la transición en la coordinación de brazos en 40 brazadas · min-1 (200 m). Por lo tanto, en 
nadadores adultos de élite, SR y SL son buenos determinantes del rendimiento, y SR es uno de 
los predictores más importantes de los cambios de IdC (Seifert et al., 2007). Para un rango de 
velocidades de nado SI, IVV y v2/u2 se mantienen constantes mientras la continuidad propul-
siva y la velocidad de la mano aumentan con un incremento de la velocidad de nado. Los na-
dadores de mayor nivel presentan mejor efectividad para generar propulsión, por consecuen-
cia la técnica debe ser considerada uno de los factores más importante en el rendimiento en 
natación (Seifert et al., 2010). En esta línea, una variabilidad de la velocidad intraciclo baja, y 
su estabilidad sobre un rango de ritmos de nado con una coordinación intra-brazo optimizada, 
parece determinar el rendimiento de natación en crol (Schnitzler et al., 2010). Respecto al 
estilo mariposa en nadadores adultos de élite, la velocidad de nado parece estar determinada 
por SR; incrementos de SR mientras SL se mantiene constante determina un aumento de V 
(Barbosa et al., 2005). En niños competitivos, para un rango de velocidades de nado en crol, 
el mejor rendimiento corresponde con un aumento de SR mientras SL se mantiene constante 
(Poujade et al., 2002). Finalmente, sin importar la edad, estilo y género en todos los estilos, en 
un rango de velocidades de nado, el mejor rendimiento corresponde con un aumento de SR y 
un descenso de SL (Psycharakis et al., 2008).

Relaciones entre el rendimiento y antropometría

Recientemente han sido investigados varios parámetros antropométricos en el rendimiento de 
natación. Con referencia a pruebas de 50 y 100 m, en nadadores jóvenes, los factores antropo-
métricos explican el 45.8% de la varianza del rendimiento de natación, y la envergadura del 
brazo parece ser el factor más importante en crol (Lätt et al., 2010). Además, la longitud total 
del cuerpo y la masa magra corporal parecen ser factores importantes que la velocidad de nado 
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(Strzała y Tyca, 2009). En niños, el rendimiento de 100 m crol está determinado en parte por 
la longitud de las extremidades (Geladas et al., 2005). 

En pruebas de 200 metros crol en niños, los parámetros antropométricos no parecen determi-
nar el rendimiento en natación, pero puede estar influenciado por la flotabilidad (grasa) y la 
eficiencia de brazada (longitud del brazo) (Cicchella et al., 2009).

El rendimiento de 400 metros crol en niños parece no estar relacionado con parámetros mor-
fológicos tales como talla, masa, flotabilidad y superficie de flotación de la piel (Poujade et al., 
2003), pero está relacionado parcialmente con la envergadura del brazo (Jürimäe et al., 2007).

Para un rango de 50 a 1500 metros, en nadadores jóvenes y niños competitivos en los cua-
tro estilos, la edad cronológica parece ser el principal predictor del rendimiento. Además, la 
altura y envergadura del brazo son los mejores predictores del rendimiento en chicos, y la 
maduración sexual en chicas (Saavedra et al., 2010). Respecto a nadadores master de élite 
para un rango de distancias, la edad, altura y fuerza de agarre parecen ser los principales del 
rendimiento en distancias cortas, y la edad y altura en distancias medias y largas.

Limitaciones del estudio

La pérdida de información importante debe ser considerada porque: (a) no se han sido inclui-
das todas las bases de datos, sólo MEDLINE y SportDiscus se incorporaron a la revisión, (b) 
la revisión ha sido limitada desde el 2001 hasta el 2011 y los estudios previos no han sido 
considerados y (c) sólo los estudios en francés e inglés han sido incluidos descartando otros 
muchos.

Conclusión

El rendimiento de natación está relacionado fuertemente con parámetros bioenergéticos, pero 
sus determinantes están apenas claros; en nadadores de élite y adultos competitivos, Cn en 
crol está determinado por SF y SI, y algunos parámetros antropométricos: masa corporal 
(BM), lactato sanguíneo pico (BL) y área de la superficie corporal (BSA), mientras que Cn en 
mariposa está determinado por V, V O2 and Bla. Respecto a nadadores jóvenes y niños compe-
titivos, Cn en crol está determinado por V, V O2, torque subacuático (T’) y algunos parámetros 
antropométricos (H, BM, HL, BSA and BL). 

Aunque los determinantes del rendimiento de natación han sido ampliamente investigados, 
existe muchas lagunas de conocimiento y la clave del rendimiento de natación no está todavía 
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clara siendo contradictoria. Las conclusiones respecto a los determinantes del rendimiento en 
natación podemos clasificarlas según la distancia del evento examinada: 

a.	 Salidas. En nadadores de élite y adultos competitivos, el rendimiento de las salidas de 
crol está determinado por la fuerza y potencia de las extremidades inferiores, mientras 
las salidas de espalda por la posición del centro de gravedad y el impulso de las piernas. 

b.	 50 y 100 m. En pruebas de velocidad, el rendimiento de nadadores de élite y adultos com-
petitivos está relacionado con vAnT y Pd en crol, V O2peak en braza, y la fuerza de brazada 
en los cuatro estilos. El salto horizontal, fuerza de agarre, SI y SR, envergadura del brazo 
y longitud de las extremidades son los determinantes más importantes en nadadores jóve-
nes y niños competitivos en crol. 

c.	 200 m. En pruebas de 200 metros, SR en crol y Bla en todos los estilos son los principales 
predictores en nadadores de élite y adultos competitivos, mientras Bla, flotabilidad (grasa) 
y eficiencia de brazada (longitud de la mano) en nadadores jóvenes y niños competitivos. 

d.	 400 m. En 400 metros crol, frecuencia cardiaca (HR) peak, valor de lactato (Hla) peak y SR 
son los determinantes más significativos en nadadores de élite y adultos, mientras VO2max, SI, 
ηp y AS en nadadores jóvenes y niños competitivos. 

e.	 2000 m. Por otra parte, el rendimiento de 2000 m crol está fuertemente relacionado con el 
umbral anaeróbico, IdC y SR en nadadores de élite y adultos competitivos. 

f.	 Para un rango de velocidades, el rendimiento de nadadores de élite y adultos competitivos 
está relacionado con SR, H, AS y maduración sexual. En conclusión, para cualquier edad, 
estilo y género, SR es el determinante principal en el rendimiento de natación mientras el 
rendimiento de crol está fuertemente relacionado con SI, IVV e IdC.

Aplicaciones prácticas

Como aplicaciones prácticas se puede concluir que: (a) los parámetros bioenergéticos y técni-
cos con los principales factores que determinan el rendimiento de natación, (b) la frecuencia 
y eficiencia de brazada son los determinantes técnicos principales, (c) la concentración de 
lactato sanguíneo y el consumo máximo de oxígeno son los determinantes bioenergéticos más 
significativos del rendimiento (d) AS es un buen predictor antropométrico del rendimiento de 
natación y (e) IdC parece ser mejor determinante en distancias largas.

Futuras líneas de investigación

Varios temas importantes se tienen que tomar en cuenta en el futuro con el objetivo de esta-
blecer un conocimiento más amplio sobre estas relaciones: (a) explorar la interacción entre 
los parámetros bioenergéticos, biomecánicos y antropométricos; establecer el porcentaje de 
varianza explicada por cada parámetro y encontrar sus principales determinantes en el rendi-
miento de natación o explorar la influencia de cada determinante en los otros como AS en SF o 
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SI en las concentraciones de lactato sanguíneo, (b) estudiar los determinantes del rendimiento 
de natación en una mayor escala, incluyendo nadadores de diferentes niveles, todos los es-
tilos y distancias y ambos géneros; explorar los determinantes del rendimiento en distancias 
poco exploradas como 800 y 1500 metros, investigar los determinantes del rendimiento de 
las salidas de mariposa y braza o buscar diferencias entre hombres y mujeres en casi todas las 
pruebas de natación, (c) establecer diferencias entre varias técnicas y distancias o velocidades; 
buscar diferencias entre crol, mariposa, espalda y braza en los determinantes en casi todas las 
distancias y velocidades, (d) ampliar el número de participantes y aumentar su homogeneidad 
y (e) buscar resultados más específicos sobre la cinética del nadador y la cinética segmentaria 
en casi todas las pruebas de natación; parámetros biomecánicos de las fases de brazada o la 
fuerza y potencia en piernas y brazos.
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Resumen

Las actividades físicas poseen multitud de beneficios sobre la salud y la calidad de vida de las 
personas mayores, contribuyendo a prevenir y mejorar las consecuencias del envejecimiento. 
Pese a ello encontramos bajos porcentajes de práctica en la población mayor, aún siendo 
este grupo poblacional el que posee más tiempo libre. Por ello, el objetivo de este estudio 
es identificar las barreras que impiden la práctica de actividades físicas, así como conocer la 
demanda de actividades físicas y los beneficios que buscan en ellas las mujeres mayores de 
un municipio rural de la provincia de Sevilla. La metodología consistió en entrevistas estruc-
turadas a la muestra aleatoria de las mujeres mayores del municipio, en las cuales se aplicó 
el Cuestionario de Actividad Física y Personas Mayores. Los resultados muestran como las 
principales barreras para la práctica son el estado de salud y la falta de tiempo. Las mujeres 
mayores demandan actividades de gimnasia de mantenimiento y actividades acuáticas, siendo 
los beneficios principales buscados la mejora de la salud y la percepción de bienestar.

Palabras clave

Actividad Física, Barreras, Demandas, Mujeres Mayores, Salud.
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Abstract 

physical activities have lots of benefits for the health and quality of life of older people, con-
tributing to prevent and improve the aging consequences.

Despite that, we find a low percentage of people who practise physical activities in older 
population, although this population group have the most free time. For this reason, the aim 
of this study is to identify the barriers that hamper the practise of physical activities, as well 
as know the physical activity demands and benefits which older women of a rural population 
of Seville’s province look for in them. Methodology consisted of structured interviews to the 
random sample of older women in the population, in which we carried out the questionnaire 
“Cuestionario de Actividad Física y Personas Mayores”. Results show how the main barriers 
to practising are state of health and lack of time. Older women demand activities such as keep 
fit gym and aquatic activities, the main benefits being looked for are to improve the health and 
the well-being perception.

Keywords 

physical activity, Barriers, Demands, Older women, Health.

Introducción

Las actividades físicas tienen multitud de beneficios sobre la salud y la calidad de vida de las 
personas, a distintos niveles: nivel fisiológico, nivel psicológico, nivel social y nivel econó-
mico. A nivel fisiológico, estos beneficios repercuten sobre los principales sistemas y apara-
tos del organismo humano, produciendo adaptaciones orgánicas en el sistema cardiovascular 
dirigidas hacia la prevención y el control de factores de riesgo asociados a enfermedades 
cardiovasculares, así como la recuperación de pacientes con enfermedades cardiovascula-
res (Thompson, Buchner, Piña, Balady, Williams, y Bess, 2003). En el aparato respiratorio 
(Renaud, Maquestiaux, Joncas, Kergoat, y Bherer, 2010; Barbany, 2002), sistema osteoar-
ticular (Bagur, 2007), sistema inmune (Senchina y Kohut, 2007; Shephard y Shek, 1995), 
existiendo una base sólida para promocionar la actividad física como una herramienta para 
prevenir el cáncer y mejorar la supervivencia al cáncer (Herrero y Pérez, 2012). A nivel psico-
lógico la práctica de actividades físicas está asociada a beneficios en la estabilidad emocional, 
el humor, el autoconcepto y la autoestima, reducción del estrés, disminución de la ansiedad 
y la depresión (Márquez, 1995). A nivel social, la práctica de actividad física deriva en otra 
serie de beneficios en las personas mayores, como la ocupación constructiva del tiempo libre, 
la creación de unas obligaciones a realizar a lo largo del día, la integración en un grupo social 
y la relación con otras personas (González, 2010). A nivel económico, el ejercicio físico puede 
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reducir el gasto público derivado en la atención sanitaria de los mayores. Da Silva, Azevedo, 
Matsudo, y Silva (2012) establecen que el nivel de actividad física se asocia inversamente 
con el uso de medicamentos, así mayores volúmenes de actividad física se asocian signifi-
cativamente con un menor uso de medicamentos en mujeres que participan en programas de 
actividad física.

En definitiva, la actividad física o ejercicio físico aporta multitud de beneficios sobre todas 
estas dimensiones de la persona, disminuyendo los efectos adversos del envejecimiento, me-
jorando la salud, aumentando la calidad de vida de las personas y disminuyendo la morbilidad 
(Aparicio, Carbonell, y Delgado, 2010).

Pese a contar con múltiples beneficios sobre el estado de salud y la calidad de vida de las per-
sonas mayores, los hábitos de actividad física de esta población no son todo lo positivo que se 
debería esperar. En España los hábitos de actividad física de las personas mayores muestran 
que sólo el 19% de las personas mayores de 65 años declaran practicar una o más actividades 
físicas o deportivas, aunque bien es cierto que en los últimos años esta práctica ha alcanzado 
niveles superiores a épocas pasadas (García Ferrando y Llopis, 2011). 

En el caso de nuestra población objeto de estudio, mujeres mayores, encontramos porcentajes 
de práctica similares a los encontrados en el conjunto de ambos géneros, 19,6% a nivel na-
cional (Martínez, Jiménez-Beatty, González, Graupera, Martín, Campos, y Del Hierro, 2009). 
Estos datos contrastan con el hecho de que este grupo poblacional es el que posee mayor 
tiempo libre (con una media de 6,8 horas diarias), al estar compuesto mayoritariamente por 
personas jubiladas (García Ferrando y Llopis, 2011).

Las principales investigaciones que se han centrado en el conocimiento de las causas por las 
cuales las personas mayores no practican ejercicio físico o actividades físicas, han encontrado 
que las principales barreras percibidas por las personas mayores para la práctica de éstas se 
relacionan con el estado de salud, las limitaciones físicas, así como el hecho de sentirse mayor 
(Booth, Bauman y Owen, 2002; Mc Guire, 1985).

Además de las barreras relacionadas con la salud, las limitaciones físicas y la edad, Mc Guire 
(1985) identificó otras barreras relacionadas con aspectos organizativos y sociales de la prácti-
ca de actividad física, categorizando estas barreras organizativas y sociales en tres categorías: 
barreras de tiempo, actitudes individuales auto-impuestas y barreras externas como transpor-
tes, dinero, falta de instalaciones.

Una de las primeras investigaciones realizadas para el conocimiento de estos aspectos en 
personas mayores en España fue la realizada por Armadans, Cruz y Franco (1998), quienes 
encuentran como barreras para la práctica de actividades deportivas y recreativas en la terce-
ra edad a la falta de información sobre actividades deportivas, la presencia de obligaciones 
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familiares y situaciones económicas desfavorables. Martínez, Jiménez-Beatty, Campos, Del 
Hierro, Martín y González (2007) establecen que en el género femenino la causa principal que 
dificulta la práctica de actividades físicas es la falta de tiempo (debido al empleo, las tareas del 
hogar o el cuidado de los familiares), aspecto que en este género asume mayor importancia 
que en el género masculino. Centrándonos en nuestro grupo poblacional, mujeres mayores de 
65 años, las barreras o dificultades que encuentran estas mujeres mayores a la hora de realizar 
actividades físicas se relacionan principalmente con el estado de salud y la falta de tiempo 
(Jiménez-Beatty et al., 2003), además Graupera, Martínez y Martín (2003) encontraron el 
desconocimiento del lugar de realización y la percepción de ser mayor para la práctica. 

Además de las barreras que impiden a las personas mayores a practicar actividades físicas, 
debemos analizar las demandas de actividad física que las personas mayores no practicantes 
poseen. En este sentido González, Martín, Martínez, Jiménez-Beatty y Del Hierro (2008), 
encontraron que las actividades físicas demandadas por las personas mayores españolas son 
las actividades físicas en sala (gimnasia de mantenimiento, gerontología, gimnasia oriental 
y actividades físicas con base musical) y las actividades físicas en el medio acuático. En el 
grupo poblacional de nuestro estudio, las mujeres mayores, Martín, González, Campos, Del 
Hierro y Jiménez-Beatty (2010) estudiaron las demandas de actividad física de las personas 
mayores a nivel nacional, encontrando que las mujeres mayores españolas centran sus deman-
das de actividad física en programas de ejercicio físico, también denominados de gimnasia de 
mantenimiento, y actividades físicas en el medio acuático. 

Por otro lado, los principales beneficios que buscarían en la práctica de actividades físicas las 
mujeres mayores no practicantes pero interesadas en la práctica se relacionan con la salud y 
con el placer de realizar la actividad (Martín et al., 2010; Jiménez-Beatty y col,, 2003).

De esta manera, tenemos la inquietud por conocer las principales barreras percibidas para la 
práctica de actividades físicas, así como las demandas de actividades físicas de las mujeres 
mayores de nuestro entorno más cercano, un municipio del entorno rural de la provincia de 
Sevilla. Siendo 

-- Identificar las barreras para la práctica de actividad física de la población mayor de género 
femenino.

-- Conocer la demanda de actividades físicas de la población mayor de género femenino.

-- Identificar los beneficios que las mujeres no practicantes e interesadas buscarían en las 
actividades físicas.
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Metodología

La metodología empleada consistió en la realización de entrevistas individuales estructuradas 
a una muestra representativa de la población mayor, entre 65 y 70 años, de género femenino 
de la población rural de Fuentes de Andalucía, perteneciente a la provincia de Sevilla (240 
mujeres mayores, según el Padrón Municipal de habitantes de este municipio, renovado a 1 
de mayo de 1996 y las sucesivas rectificaciones anuales).

La muestra final tuvo un tamaño de 152 personas mayores de género femenino, trabajando 
con un intervalo de confianza del 95,5 %, un margen de error permitido de muestreo del 4,92 
%. La técnica de muestreo utilizada ha sido el muestreo estratificado de la población objeto 
de estudio, siendo el estrato utilizado el año de nacimiento, aplicándose la selección aleatoria 
en cada uno de los estratos. La edad media de la muestra es de 67,57 años, con una desviación 
típica de 1,64 años. 

 El instrumento utilizado para recoger la información en las entrevistas, fue el “Cuestionario 
de Actividad Física para personas mayores” elaborado por Graupera, Martínez del Castillo y 
Martín Novo para medir los hábitos de actividad física y otras variables relacionadas de las 
personas mayores (Graupera et al., 2003). Dicho cuestionario ha sido aplicado y validado 
en anteriores estudios sobre personas mayores (Jiménez-Beatty et al., 2003; Jiménez-Beatty, 
Graupera, Martínez, Campos y Martín, 2007). 

Se realizaron las entrevistas personales estructuradas cara a cara, en los domicilios habituales 
de las mujeres mayores, en las cuales se aplicó el cuestionario. Las entrevistas tuvieron una 
duración promedio de 10 minutos.

Los datos obtenidos en esta recogida de datos fueron tabulados e informatizados para su 
posterior análisis mediante el programa estadístico IBM SPSS, versión 20, que posibilitó la 
puesta en práctica de las pruebas estadísticas de análisis descriptivo.

Además se realizó un análisis documental de otros estudios similares en el ámbito nacional, 
con el fin de profundizar y contrastar los resultados obtenidos en nuestro estudio con los re-
sultados de otros estudios del mismo perfil.

Resultados

El 17,8 % de las mujeres mayores, de entre 65 y 70 años, del municipio de Fuentes de 
Andalucía, practican semanalmente algún tipo de actividad física diferente a pasear o ca-
minar, mientras que el 82,2 % de estas mujeres, no practican semanalmente ningún tipo de 
actividad física diferente a pasear o caminar. Entre ellas, un 26,3 % estarían interesadas en 
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la práctica semanal de actividades físicas, pero actualmente no pueden practicarlas. Por el 
contrario, un 55,9% de estas mujeres no practicantes, no están interesadas en la práctica de 
actividades físicas diferentes a pasear.

Las principales barreras que impiden a las mujeres mayores de este municipio practicar acti-
vidades físicas, en una escala de 1 (nada verdad), 2 (bastante verdad) y 3 (totalmente verdad), 
son principalmente las relacionadas con la falta de tiempo y el estado de salud (Tabla 1):

Tabla 1. Barreras que impiden practicar actividad física a las mujeres mayores

Media Desviación típica
Estoy en lista de espera de una actividad 1,00 ,00
Me podría hacer daño esa actividad 1,32 ,65
No me viene bien el horario 1,92 ,99
Tengo un impedimento físico 1,75 ,92
No me gusta la instalación 1,02 ,15
El médico me lo ha prohibido 1,42 ,81
No me gusta el trato del personal 1,00 ,00
No soy muy hábil en esa actividad 1,05 ,31
Mi familia o amigos no les gustaría que lo hiciera 1,00 ,00
El precio es alto 1,07 ,47
No tengo tiempo 2,22 ,97
No sé donde hacerla 1,00 ,00
Soy mayor para esa actividad 1,00 ,00
No hay sitio para mí donde hacerla 1,05 ,31
No me gusta cómo se realiza la actividad 1,07 ,47
Está lejos el sitio para hacerla 1,25 ,77
Mi estado de salud no lo permite 1,67 ,91
Me daría vergüenza que me vieran practicar 1,02 ,15

En el caso de las mujeres no practicantes y no interesadas en la práctica de actividades físicas 
encontramos que las causas principales por la que no existe ningún interés en la práctica de 
actividades físicas son principalmente por falta de interés en las actividades físicas: “prefiero 
hacer otras cosas en mi tiempo libre”, 2,09 de media, “no me gustan las actividades físicas”, 
1,98 y “me da pereza”, 1,97.
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Entre las actividades físicas que las mujeres mayores no practicantes del municipio, pero 
interesadas en la práctica de actividades físicas demandan, la actividad física más solicitada 
es la gimnasia de mantenimiento, por un 62,5 % de las mujeres, seguida por las actividades 
físicas en el medio acuático, 30 % de las mujeres. Las actividades físicas con base musical o 
de gimnasia oriental tiene una escasa demanda, 2,5 %.

 Las horas de práctica semanales demandadas por las mujeres mayores no practicantes del 
municipio, son 3,25 horas de práctica semanales de media, con una desviación típica de 1,01. 
La mayoría de las mujeres mayores demandan una actividad física de tres horas de práctica 
semanales, 82,5 %, seguida de las mujeres que demandan seis horas de práctica semanales, 
10 %. 

La ubicación temporal de la práctica demandada por las mujeres mayores no practicantes 
del municipio se encuadran de manera similar entre el horario matutino, 42,5 % y el horario 
vespertino, 47,5 %. Mientras que sólo un 10 % desea una práctica con una ubicación temporal 
simultanea entre el horario matutino y vespertino.

La organización demandada por las mujeres mayores del municipio no practicantes para la 
realización de las actividades físicas, es principalmente por el ayuntamiento del municipio, 
52,5 % o por una asociación, 32,5%. Frente al 2,5 % que demanda una organización privada 
de las actividades físicas 

Las instalaciones demandadas para la práctica de las actividades físicas, por estas mujeres ma-
yores no practicantes, son centros con instalación deportiva habilitada, 57,5 %, e instalaciones 
deportivas, 37,5 %. Frente a un 2,5 % que demanda una práctica en su propia casa y otro 2,5 
% que demanda una práctica en parques o lugares públicos.

Todas las mujeres mayores no practicantes de actividad física pero interesadas en la práctica 
de estas actividades, 100%, demandan que la actividad física esté supervisada por un monitor 
o técnico deportivo. 

El precio que estarían dispuestas a pagar las mujeres mayores no practicantes de este munici-
pio es un precio comprendido entre cero y diez euros, 63,9 %, o un precio comprendido entre 
once y veinte euros, 36,1 %. No encontrándose ningún caso que está dispuesta a pagar un 
precio superior a treinta euros. 

En cuanto a los beneficios que buscarían las mujeres mayores de este municipio no practi-
cantes de actividades físicas pero interesadas en la práctica de estas actividades, son, en una 
escala de de 1 (nada verdad), 2 (bastante verdad) y 3 (totalmente verdad), los siguientes (Tabla 
2): La mayoría buscaría en la práctica de actividades físicas beneficios relacionados con la 
salud, “mejorar la salud” (3,00 de media) y “retrasar el envejecimiento” (2,60), así como con 
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la percepción de bienestar, “sentirse a gusto” (2,70) y “estar en forma (2,42)”. Siendo esca-
samente buscados beneficios como la competición (1,05), el aprecio de los demás (1,10) y la 
mejora de la técnica deportiva (1,15).

Tabla 2. Beneficios que buscarían en las actividades físicas las mujeres no practicantes

Media Desviación típica
Mejorar la técnica 1,15 ,36
Salir de casa 1,85 ,83
Prescripción medico 1,55 ,81
Estar en forma 2,42 ,63
Gusta actividad 1,77 ,86
Relacionarse 2,02 ,83
Aprender deporte 1,35 ,53
Aprecio de los demás 1,10 ,30
Diversión 1,72 ,87
Mejora atractivo 1,20 ,51
Ocupar el tiempo 1,52 ,78
Mejora de salud 3,00 ,00
Sentirse productivo 1, 35 ,53
Competir 1,05 ,22
Sentirse a gusto 2,70 ,46
Retrasar el envejecimiento 2,60 ,54
Olvidarme problemas 1,90 ,77

Discusión

Dentro de las mujeres mayores no practicantes de actividad física, podemos diferenciar dos 
grupos en función del interés mostrado en la práctica de actividad física.

El primer grupo, compuesto por las mujeres mayores no practicantes e interesadas en la prác-
tica de actividad física, 26,3 %, porcentaje superior a los resultados obtenidos a nivel nacio-
nal, 12,5 % (Martínez et al., 2008) y en el municipio de Madrid, 22,6% (Jiménez-Beatty et al. 
(2003). El otro grupo correspondería con las mujeres mayores no practicantes y no interesadas 
en la actividad física, el cual es más numeroso, encontrándose conformado por el 55,9 % de 
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las mujeres mayores del municipio. Los resultados obtenidos en este grupo son inferiores a 
los obtenidos por otros estudios, a nivel nacional con el 67,9% Martínez et al. (2008) y en el 
municipio de Madrid 59,5% Jiménez-Beatty et al. (2003). 

Las principales barreras encontradas por las mujeres mayores de este municipio rural para 
la práctica de actividades físicas se relacionan con la falta de tiempo, incompatibilidad de 
horarios y el estado de salud, “tengo un impedimento físico” o “mi estado de salud no lo 
permite”. Estos resultados coinciden en las principales barreras percibidas a los encontrados 
por el estudio en el municipio de Madrid (Jiménez-Beatty et al., 2003), aunque en este estu-
dio percibían también otras barreras como la percepción de ser mayor para la realización de 
estas actividades, el desconocimiento o la lejanía del lugar donde hacerla y el elevado precio. 
Dichas barreras contrastan con las percepciones de las mujeres mayores de nuestro estudio, 
en las cuales dichas barreras fueron menos valoradas. La diferencia entre estos motivos pensa-
mos que puede venir definida por las características de ambos municipios, un municipio rural 
frente a un municipio urbano, en los cuales la oferta de actividades físicas tiene un carácter 
predominantemente público y privado respectivamente.

Respecto a las mujeres mayores no interesadas en la realización de actividades físicas las 
principales causas para tener esa falta de interés en estas actividades se relacionan con la mo-
tivación hacia las actividades físicas, preferir hacer otras cosas en el tiempo libre, no gustarle 
hacer ejercicio físico y sentir pereza. También se relaciona con el estado de salud, impedimen-
tos físico y mal estado de salud. 

Como observamos el estado de salud es para muchas mujeres la principal barrera para realizar 
las actividades físicas (sean mujeres interesadas o no interesadas). En cambio en las mujeres 
no interesadas en la práctica de actividades físicas aparecen otros motivos como la falta de 
interés o motivación hacia estas actividades, la pereza hacia la práctica de actividades físicas, 
preferir hacer otras cosas en el tiempo libre las cuales suponen un marcado alejamiento de 
estas mujeres hacia las actividades físicas, aspecto que supone una gran dificultad a la hora 
de promover estas actividades como un elemento clave para la mejora de la salud y la calidad 
de vida en estas mujeres.

Nuestra hipótesis esperaba que entre las principales barreras encontradas para la práctica de 
actividades físicas estuviesen presente el desconocimiento de la oferta de actividades físicas 
del entorno, al igual que la falta de tiempo. Este desconocimiento no es tal, y es apenas es 
valorado como barrera por parte de estas mujeres mayores. Respecto a la falta de tiempo si 
es un motivo muy valorado por las mujeres mayores tal como se planteo en nuestra hipótesis.

En cuanto a la demanda de actividad física de las mujeres mayores no practicantes e intere-
sadas en la práctica, encontramos que las mujeres mayores del municipio demandan princi-
palmente la gimnasia de mantenimiento y la natación, siendo bastante menor el número de 
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mujeres que desean practicar actividades con base musical o actividades de gimnasia oriental. 
La gimnasia de mantenimiento es la actividad más deseada por las mujeres mayores del mu-
nicipio, 62,5 %, resultado que contrasta por los obtenidos a nivel nacional, 39,7% (Martínez 
et al., 2008) y en el municipio de Madrid, 35 % (Jiménez-Beatty et al., 2003). Siguiendo a esta 
actividad, en cuanto al deseo mostrado por las mujeres mayores del municipio, encontramos a 
la natación, actividad deseada por el 30 % de estas mujeres, resultado muy similar al encontra-
do en el municipio de Madrid, 27 % (Jiménez-Beatty et al., 2003) y algo inferior al encontrado 
a nivel nacional por Martínez et al. (2008), 39,7 %. Lo cual muestra que el principal interés de 
las mujeres mayores del municipio por la práctica de actividades físicas se dirige hacia acti-
vidades como la gimnasia de mantenimiento y la natación, aspecto muy importante a tener en 
cuenta a la hora de plantear ofertas de actividades deportivas en este municipio.

Las mujeres mayores no practicantes del municipio desean una media de 3,25 horas de prácti-
ca de actividad física semanales, resultado superior al encontrado a nivel nacional, 2,72 horas 
de media (Martínez et al., 2008). La gran mayoría de estas mujeres mayores, 82,5 %, desean 
tres horas de práctica semanales, siendo sólo un 5% quienes desean dos horas de práctica 
semanales. Superando las tres horas de práctica semanales, encontramos 12,5%. 

En cuanto a la ubicación temporal deseada para esta práctica, encontramos porcentajes simi-
lares en cuanto a la preferencia por el horario vespertino y matutino, 47,5 % y 42,5 % res-
pectivamente, un bajo porcentaje desean repartir la práctica entre ambos horarios. Resultados 
muy similares a los obtenidos a nivel nacional (Martínez et al. (2008), 44,4% tanto en horario 
matutino como en el vespertino, o los encontrados en el municipio de Madrid (Jiménez-Beatty 
et al. (2003), 44 % y 42 % respectivamente. Bien es cierto que en este estudio en el municipio 
de Madrid es algo superior el porcentaje de mujeres que desean repartir estas horas de práctica 
entre ambos horarios, 14%. 

Estos resultados nos hace reflexionar sobre la necesidad de incluir en las propuestas de acti-
vidades físicas ofertadas, actividades que se desarrollen en ambos horarios (matutino y ves-
pertino), ya que de esta forma podemos acercar esta oferta a las necesidades y expectativas de 
estas mujeres mayores no practicantes del municipio.

La organización que las mujeres mayores no practicantes del municipio desean para la prácti-
ca de las actividades físicas es preferiblemente mediante instituciones u organismos públicos, 
encontrando entre estos organismos a los centros de la tercera edad, las asociaciones de la 
mujer, o mediante el ayuntamiento del municipio. Siendo muy bajo el porcentaje de mujeres 
que desea que estas actividades sean organizadas por una empresa privada. Un 18,5 % desea 
realizar estas actividades de forma autónoma, siendo muy similar a los resultados obtenidos 
en el municipio de Madrid, 18,2 % (Jiménez-Beatty et al., 2003) y superior a los encontrados 
a nivel nacional, 10,2 % (Martínez et al., 2008). 
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Las instalaciones deseadas por las mujeres mayores del municipio para la realización de las 
actividades físicas son principalmente un centro con una instalación deportiva propiamente 
dicha y una instalación deportiva habilitada para esta práctica. Por otro lado encontramos un 
2,5 % que desea realizarla en un lugar público tal como plaza o parque, así como otro 2.5 % 
que desea realizar estas actividades físicas en su propio hogar. Estos resultados divergen de 
los obtenidos a nivel nacional y en el municipio de Madrid, donde las instalaciones deportivas 
son las más deseadas para la práctica de actividades físicas por las mujeres mayores (Martínez 
et al., 2008; Jiménez-Beatty et al., 2003). Los centros con instalación deportiva habilitada, 
los más deseados por las mujeres mayores en nuestro estudio, tienen un porcentaje bastante 
inferior a nivel nacional, 17,5 % (Martínez et al., 2008) y en el municipio de Madrid, 23,4 %, 
(Jiménez-Beatty et al., 2003), lo que nos hace ver cómo las preferencias sobre las instalacio-
nes de práctica son bastante diferentes entre un municipio de un entorno rural y un municipio 
de un entorno urbano como Madrid.

El 100% de las mujeres mayores del municipio desean que las actividades físicas estén super-
visadas por un monitor deportivo o técnico deportivo. A nivel nacional los resultados encon-
trados son similares, 93,7% (Martínez et al., 2008), así como en el municipio de Madrid, % 
(Jiménez-Beatty et al., 2003). Lo que nos lleva a entender que los programas de actividades 
físicas dirigidos a mujeres mayores deben estar supervisados por un monitor o técnico depor-
tivo, independientemente de si estos programas se llevarán a cabo en un entorno rural o un 
entorno urbano.

En cuanto al precio que estas mujeres mayores estarían dispuestas a pagar por la realización 
de estas actividades físicas encontramos que la mayoría, 64,9% están dispuestas a pagar un 
precio comprendido entre los 0 y 10 euros al mes, y el resto entre 11 y 20 euros al mes, no 
encontrando ningún caso que desee pagar más de 21 euros al mes. Estos resultados muestran 
como en un municipio rural como el de nuestro estudio, las mujeres mayores desean que el 
coste de la práctica de actividades físicas no superen los 20 euros, es decir sean precios po-
pulares, por lo que a la hora de ofertar actividades físicas en este municipio debemos tener en 
cuenta este aspecto.

Centrándonos en los beneficios que buscarían las mujeres mayores no practicantes pero in-
teresadas en las actividades físicas, estas mujeres mayores del municipio expresan como 
principales beneficios aquellos relacionados con la salud: “mejorar la salud”, 3,00 de media, 
“retrasar el envejecimiento”, 2,60, “estar en forma”, 2,42. Así como los relacionados con la 
percepción de bienestar, “sentirse a gusto”, 2,70. Resultados similares a los encontrados a 
nivel nacional: “mejorar la salud”, 2,73, “retrasar el envejecimiento”, 2,4, “estar en forma”, 
2,60 (Martín et al., 2010).

Por el contrario, los motivos menos influyentes para el deseo de practicar actividad física de 
las mujeres mayores de este municipio son la competición, el aprecio de los demás, mejorar 
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la técnica deportiva y por mejorar el atractivo físico. A nivel nacional Martín et al. (2010) 
encontraron similares resultados: competición, prescripción médica, el aprecio de los demás, 
y mejorar la técnica.

Conclusiones

Las principales barreras encontradas por las mujeres no practicantes de este municipio para 
poder practicar actividades físicas son la falta de tiempo y el estado de salud. 

Las principales actividades físicas demandadas por las mujeres mayores no practicantes de 
este municipio son la gimnasia de mantenimiento y la natación. Quedando encuadrada esta 
práctica en horario mayoritariamente matutino, aunque también existe demanda en horario 
vespertino, con una duración semanal sobre 3 horas, organizadas por una institución pública, 
desarrolladas en una instalación deportiva o un centro con instalación deportiva, supervisadas 
por un monitor o técnico deportivo y con un precio de entre inferior a 20 euros al mes.

Los beneficios que buscarían las mujeres mayores no practicantes interesadas en las activi-
dades física se dirigen hacía la mejora de la salud y de la percepción del bienestar. Teniendo 
poca importancia para estas mujeres la competición, la mejora de la técnica deportiva y el 
aprecio de los demás.

Debemos de tener en cuenta las barreras que impiden a las mujeres mayores de este municipio 
practicar actividades físicas y utilizando las demandas de actividades físicas de estas mujeres 
no practicantes promover la realización de programas de actividades físicas que cumplan con 
estas connotaciones. De esta manera lograremos aumentar la práctica de actividades físicas 
en las mujeres mayores, lo cual repercutirá positivamente sobre su salud física y psíquica.
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Resumen

Objetivo: Analizar los factores predictores de la CVRS en pacientes diagnosticados de 
Alzheimer. Métodos: Se evaluó la CVRS, la capacidad funcional, el estilo de vida objetivo, 
la composición corporal y la función cognitiva en 15 enfermos de Alzheimer con una edad 
media de 80.4 años. Resultados: La fuerza del tren inferior, el riesgo de caída y el índice de 
masa corporal fueron determinantes significativos de la CVRS (R²=0.77, P=0.002), siendo 
la fuerza del tren inferior el mejor predictor independiente de la CVRS, contribuyendo en un 
49% a la variación de la CVRS. La resistencia aeróbica, el tiempo tumbado, el tiempo de sue-
ño, el deterioro cognitivo y el tiempo en los test de equilibrio y marcha también se encuentran 
asociados con la CVRS. Conclusión: La fuerza del tren inferior, el miedo a caer y el índi-
ce de masa corporal son determinantes significativos de la CVRS en personas mayores con 
Alzheimer, siendo la fuerza del tren inferior la que explica la mayor proporción de la varianza 
de la CVRS de los enfermos de Alzheimer. 

Palabras clave

Calidad de vida, capacidad funcional, fuerza muscular, función cognitiva, Alzheimer.
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Abstract

Objective: To analyze the predictors of HRQOL on Alzheimer’s diagnosed patients. Methods: 
We evaluated the HRQOL, functional capacity, objective lifestyle, body composition and cog-
nitive function on 15 Alzheimer patients with mean age of 80.4 years. Results: Lower body 
strength, fall risk and body mass index were significant determinants of HRQOL (R2=0,77, 
P=0,002), being lower body strength the best independent predictor of HRQOL, contribu-
ting on 49% to the variation of HRQOL. Aerobic endurance, lying time, sleep time, cogni-
tive impairment and time spent on balance and walking test are related too with HRQOL. 
Conclusion: Lower body strength, afraid to fall and body mass index are significant determi-
nants of HRQOL on Alzheimer elderly, being lower body strength which explain the greater 
proportion of HRQOL variance on Alzheimer patients. 

Keywords

Quality of life, functional capacity, muscular strength, cognitive function, Alzheimer. 

Introducción

La causa más común de demencia es la enfermedad de Alzheimer (EA), 50-70% de los 
casos (Jönsson et al., 2006). La EA tiene una prevalencia cada vez mayor en los países oc-
cidentales debido a que la esperanza de vida sigue creciendo (Santana-Sosa, Barriopedro, 
López-Mojares, Pérez y Lucia, 2008). En los países desarrollados la EA, junto con otras 
demencias, ha llegado a ser una de las diez principales causas de muerte (World Health 
Organization, 2011), siendo el trastorno neurológico más común que afecta al envejeci-
miento, resultando en un progresivo deterioro mental con desorientación, alteración de la 
memoria y confusión. Todo ello infiere en la capacidad del sujeto para realizar las acti-
vidades de la vida diaria (AVD) (Fratiglioni et al., 2000), afectando a su calidad de vida 
(Andersen, Wittrup-Jensen, Lolk, Andersen, Kragh-Sørensen, 2004), la institucionaliza-
ción (Knopman, Berg, Thomas, Grundman, Thal y Sano, 1999) y el riesgo de muerte (Van 
Dijk et al. 2005), disminuyendo su independencia y aumentando la carga del cuidador 
(Prigerson, 2003).

En la actualidad sabemos que un estilo de vida activo tiene un efecto protector frente a la 
incidencia de las enfermedades cardiovasculares, metabólicas y oncológicas (Paffenbarger, 
Blair y Lee, 2001; Warbuton, Nicol y Bredin, 2006). Aunque el riesgo de demencia y parti-
cularmente de EA, depende en gran medida de factores biológicos y genéticos (Armstrong, 
2011; Hollingworth et al., 2011; Sillen et al., 2006), hay evidencias crecientes de que 
algunos factores del estilo de vida como el tabaquismo (Anstey, von Sanden, Salim, y 
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O’Kearney, 2007; Almeida, Hulse, Lawrence y Flicker, 2002), la actividad física (Buchman, 
Boyle, Yu, Shah, Wilson y Bennett, 2012; Karp, Paillard-Borg, Wang, Silverstein, Winblad 
y Fratiglioni, 2006; Santos et al., 2012), la educación (Iwamoto, 2011; Muniz-Terrera, 
Matthews, Dening, Huppert y Brayne, 2009), la participación social (Wang, Karp, Winblad 
y Fratiglioni, 2002; Saczynski et al., 2006), la estimulación cognitiva (Wilson, 2002; Karp 
et al., 2006), la dieta (Scarmeas et al., 2009; Féart, Samieri, Barberger-Gateau, 2010) o el 
consumo de alcohol (Anstey, Mack y Cherbuin, 2009; Peters, Peters, Warner, Beckett y 
Bulpitt, 2008), están vinculados con el desarrollo de la EA (Norton, 2012). Todos estos 
son factores potencialmente modificables (Flicker, 2010), lo que sugiere que los indivi-
duos pueden influir en su estado cognitivo al final de la vida a través de los estilos de vida 
(Baltes, 1987). 

Debido al aumento drástico que se espera de la prevalencia de la demencia en los próximos 
años (Wimo, Winblad, Aguero-Torres y von Strauss, 2003), la CVRS en las personas con 
demencia está recibiendo cada vez más atención (Jönsson et al., 2006). 

En nuestro conocimiento no existen estudios que hayan realizado un estudio de regresión que 
incluya capacidad funcional (CF), función cognitiva, estilo de vida y composición corporal. 
Este tipo de estudios nos permitiría conocer cuáles son los predictores de la CVRS de los 
enfermos de Alzheimer.

La EA es la principal fuente de deterioro funcional en las personas mayores (Sauvaget, 
Yamada, Fujiwara, Sasaki y Mimori, 2002; Thomas, 2001). La CF incluye conductas básicas 
y complejas necesarias para vivir de forma independiente. Se ha encontrado que los pacientes 
con deterioro cognitivo tienen alteradas las habilidades funcionales de la vida diaria en las eta-
pas más tempranas de la enfermedad (Gomar, Harvey, Bobes-Bascaran, Davies y Goldberg, 
2011). Hay estudios que han encontrado una correlación significativa entre el deterioro fun-
cional, AVD y la gravedad de los trastornos cognitivos (Liu et al., 2007; Suh, Ju, Yeon y Shah, 
2004). Esta pérdida de la CF va a afectar a la capacidad del sujeto para realizar las AVD, a su 
independencia funcional y con ello a su CVRS.

Un creciente número de estudios han relacionado la EA con el deterioro físico y la masa 
muscular reducida, resultando en un mayor riesgo de caídas y fracturas, disminución de la 
movilidad, peor CVRS y una mayor pérdida de independencia (Dvorak y Poehlman, 1998; 
Tinetti, Doucette, Claus y Marotolli, 1995). 

El mantenimiento de una buena condición física en los pacientes con EA puede no sólo mejo-
rar su estilo de vida, sino también prolongar su independencia, e incluso ralentizar la progre-
sión de la enfermedad (Maci, Pira, Quattrocchi, Nuovo, Perciavalle y Zappia, 2012).
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Diversos estudios (Boyle, Buchman, Wilson, Leurgans y Bennett, 2009; Chang, 2010) en-
cuentran una relación entre la CF y el deterioro cognitivo en los pacientes con EA. El objetivo 
principal de estudio es analizar los factores predictores de la CVRS en los pacientes diagnos-
ticados de EA en el centro de día. 

Metodología

Participantes

Quince pacientes (5 hombres y 10 mujeres), de los 36 pertenecientes al centro de día “AFA El 
Campillo” participaron en el estudio. La edad media de los participantes ± desviación están-
dar (DE) fue de 80.4±4.88 años con un rango de edad de 73-88 años. Todos los participantes 
otorgaron su consentimiento a participar en el estudio. El resto de enfermos (n=21) no partici-
paron en el estudio ya que no obtuvimos la autorización del centro debido a su avanzado nivel 
de deterioro físico y/o cognitivo.

Medidas

Parámetros antropométricos

El peso y la composición corporal se midieron utilizando un analizador de composición cor-
poral portátil (Tanita BC420SMA) con una precisión de 0.1 Kg. Se obtuvieron los porcentajes 
de grasa corporal y agua total. La altura se midió con una precisión de 1 cm. El IMC fue 
calculado como peso/altura² (Kg/m²). 

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad usando el IMC fue calculada de acuerdo con las 
orientaciones de la Organización Mundial de la Salud, considerando el sobrepeso y la obe-
sidad como IMC de 25 Kg/m² y 30 Kg/m² respectivamente (World Health Organization. 
Expert Committee, 2005). La prevalencia de la obesidad de acuerdo con el porcentaje de 
grasa corporal fue estimada considerando los puntos de corte publicados por Gallagher et 
al. (2000) 

Medidas cognitivas

Mini Mental State Examination (MMSE)

El deterioro cognitivo se calculó mediante el MMSE [92]. Este cuestionario tiene una pun-
tuación máxima de 30 puntos, divididos en siete ámbitos, que incluyen orientación temporal, 
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orientación espacial, memoria inmediata, atención y cálculo, memoria, lenguaje y construc-
ción visual (Lou, Daí, Huang y Yu, 2007). 

Test de Fluencia Verbal Semántica

También se valoró la fluencia verbal a través del test de Fluencia Verbal Semántica, ca-
tegoría animales (Carnero y Lendínez, 1999; Carnero, Maestre, Marta, Mola, Olivares 
y Sempere, 2000). Es una tarea cognitiva compleja que se ha mostrado muy sensible al 
daño cerebral, afectándose precozmente en procesos que condicionan deterioro cognitivo, 
en especial, la EA (Mickanin, Grossman, Onishi, Auriacombe y Clark, 1994; Monsch, 
Seifritz, Taylor, Ermini-Fünfschilling, Stähelin y Spiegel, 1997). A cada sujeto se le so-
licitó: ‘Quiero que me diga todos los nombres de animales que se le ocurran, ya sean del 
mar, del aire o de la tierra, de la casa o salvajes…¡todos los que se le ocurran!’. Se conta-
bilizan como válidos todos los nombres evocados en 1 minutos. No se contabilizaron los 
nombres repetidos, las variaciones de denominación intraespecie (caballo/yegua, caballo/
potro, etc.), las variaciones dentro de una misma especie (pastor alemán/galgo, etc.) o los 
supraordinarios (pájaro, pez, etc.), si había más de un representante de esa clase (Carnero 
y Lendínez, 1999; Carnero et al, 2000). 

Modelo de predicción (Carnero, Lendínez, Maestre y Zunzunegui, 1999): E (fluidez verbal 
semántica) = 18.4 – 4.1 [no escolarizado] + 3.6 [más de 10 años de estudios] -1.6 [mayor de 
70 años] – 2.3 [mujer] -2.4 [patología con potencial afectación cognitiva].

Capacidad funcional

Falls Efficacy Scale – International (FES-I)

El riesgo de caída se evaluó mediante la FES-I, desarrollada por ‘The Prevention of Falls 
Network Europe (ProFaNE)’. La FES-I es una herramienta aceptada para evaluar la pre-
ocupación de los sujetos a sufrir una caída (Yardley et al., 2005; Kempen et al., 2008). 
Estudios previos indican que la FES-I tiene una excelente fiabilidad y validez (Delbaere, 
Close, Mikolaizak, Sachdev, Brodaty y Lord, 2010) a través de culturas y lenguas diferentes 
(Kempen et al., 2007). El cuestionario consta de 16 ítems que se califican con una escala tipo 
Likert de cuatro puntos (1=nada preocupado; 2=algo preocupado; 3=bastante preocupado y 
4=muy preocupado) (Yardley et al., 2005). El resultado se calcula sumando la puntuación 
de cada uno de los ítems. El rango de puntuación oscila desde 16 a 64. Una puntuación baja 
indica poco miedo a caer (Helbostad et al., 2010). 
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 Batería Senior Fitness Test adaptada

La condición física fue valorada a través de la batería Senior Fitness Test adaptada, diseñada 
por Rikli y Jones (Rikki y Jones, 2001). Esta es una batería de test que nos permite valorar 
la CF de los mayores. Incluye los siguientes test (Rikki y Jones, 2007): 1) fuerza muscular 
dinámica de las piernas (30-s chair stand test; levantarse y sentarse de una silla durante 30 
segundos) y de la parte superior del cuerpo (arm curl test; flexiones de brazo, usando un peso 
de 5 libras para las mujeres y de 8 libras para los hombres); 2) flexibilidad de la parte inferior 
(chair-sit-and-reach test; flexión de tronco sentado en una silla) y de la parte superior del 
cuerpo (back stratch test; unir las manos por la espalda); 3) velocidad, agilidad y equilibrio 
en movimiento (8-foot up-and-go test; levantarse, caminar 2.45 m y volver a sentarse), 4) re-
sistencia aeróbica (6-minute walk test; 6 minutos caminando). Todos estos test presentan una 
fiabilidad superior a 0.80 con la mayoría de ellos superando el 0.90, lo que indica que tienen 
una buena fiabilidad relativa (Pedrero-Chamizo et al., 2012). Además de indicar la capacidad 
funcional general, estos test tienen una gran aplicabilidad práctica, ya que están implicados 
en las AVD, tales como levantarse de una silla, levantar objetos o estiramientos (Santana-Sosa 
et al., 2008). 

También se valoró la fuerza de agarre (handgrip strength) y la velocidad de la marcha de los 
sujetos. Para medir la fuerza de agarre se utilizó un dinamómetro manual (Dinamómetro 
digital CAMRY modelo EH101) que cuenta con un sensor de alta precisión y que tiene una 
resolución de 0.1 Kg/0.2 lb. Los participantes realizaron la prueba desde la posición de 
pie y con el codo extendido (Li, Hewson y Hogrel, 2009). En esa posición debían realizar 
una contracción voluntaria máxima. La prueba se realiza dos veces con cada mano y con 
periodos de descanso de 30 segundos entre ensayos. Se registró la mejor puntuación en 
kilogramos obtenida con cada una de las manos y se obtuvo la media de ambas. La fuerza 
de agarre manual es una medida válida para medir la fuerza de la parte superior del cuerpo 
(Schwartz, Cohen, Herbison y Shah, 1992). La velocidad de la marcha se valoró mediante 
un test de velocidad de la marcha, 30-m walk test, (Pedrero-Chamizo et al., 2012), en el 
cual el sujeto debe caminar lo más rápido que pueda sobre una distancia de 30 metros. 
Cada sujeto realiza la prueba dos veces y tomamos el mejor tiempo en segundos de los 
dos intentos.

Estilo de vida

Para valorar el estilo de vida se utilizó el SenseWear Pro3 Amband (SWA Body Media Inc., 
Pittsbourght, PA), un dispositivo portátil multisensor que sirve para evaluar los compor-
tamientos sedentarios y el gasto energético. El monitor se colocó durante 50 horas en el 
brazo derecho por encima del tríceps braquial, entre el acromion y el olecranon. Llevaron 
el monitor durante las 24 horas del día, excepto durante actividades acuáticas como ba-
ñarse. Un total de 48 horas de grabación fueron necesarias para incluir los datos en el 
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análisis. Los datos eran descargados al ordenador con ayuda de un software desarrollado 
por el fabricante (Sense Wear Software Professional Version 6.1). Este dispositivo portátil 
ha sido validado con éxito mediante agua doblemente marcada y mediante calorimetría 
indirecta en poblaciones sanas (St-Onge, Mignault, Allison y Rabasa-Lhoret, 2007) y clí-
nica (Munguía-Izquierdo, Santalla y Legaz-Arrese, 2012) así como en población anciana 
o mayor (Mackey et al., 2011). El dispositivo incluye un acelerómetro de dos ejes para 
detectar el movimiento y sensores adicionales para medir el gasto energético mediante el 
flujo del calor corporal, la temperatura de la piel y las respuestas galvánicas de la piel. Se 
obtuvieron datos de número de pasos diarios, intensidad de la actividad en METs (intensi-
dad media, tiempo a una intensidad de más de 1.5 METs, entre 1.5 y 3 METs, entre 3 y 6 
METs, y a más de 6 METs), tiempo que el sujeto permanece tumbado, tiempo sedentario, 
tiempo dormido y eficiencia del sueño. 

Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)

La CVRS se centra de forma específica en el impacto que tiene una enfermedad y/o trata-
miento en la percepción de los pacientes sobre su estado de salud y su satisfacción en la vida 
(Opara, 2012). En fases avanzadas de la demencia es factible que la evaluación personal de 
la CVRS del paciente se sustituya por la impresión de un informador fiable (Aguilar-Barberà, 
1998; Pascual-Millán, 1998). En nuestro entorno, la primera escala de CVRS validada para su 
uso general es el EuroQol-5D (Badia, Roset, Montserrat, Herdman y Segura, 1999), diseñada 
por el grupo EuroQol (1990). La CVRS en la EA se puede evaluar mediante escalas gene-
rales como el EuroQol-5D (Baquero et al., 2009; Wolfs, Dirksen, Kessels, Willems, Verhe y 
Severens, 2007) o mediante escalas específicas como la escala Quality of Life in Alzheimer’s 
Disease (Gomez-Cabello, Vicente Rodriguez, Vila-Maldonado, Casajus y Ara, 2012; Hoe, 
Katona, Roche y Livingston, 2005).

EuroQol-5D

La CVRS fue valorada mediante la versión española del EuroQol-5D (Badia et al., 1999), 
cuestionario genérico que mide la CVRS. Tiene cinco dimensiones: movilidad, autocuida-
do, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/ depresión. Incluye además una escala 
analógica visual que va de 100 (mejor estado de salud imaginable) a 0 (peor estado de salud 
imaginable). El EuroQol-5D ha sido diseñado para la auto-realización, aunque en el presen-
te estudio también fue leído a la persona evaluada para asegurarnos de que la persona con 
demencia entendía el instrumento. La escala fue administrada al paciente por el personal 
cualificado del estudio, en presencia del cuidador, quien pudo aportar una respuesta en caso 
de que no lo hiciera el paciente.
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Procedimientos

Las sesiones de evaluación, mediadas sociodemográficas y personales, antropométri-
cas (IMC, % de grasa corporal y % de agua total), de CVRS (EuroQol-5D), cognitivas 
(MMSE, FVs) y condicionales (FES-I, Senior Fitness Test modificado, 30-m walk test y 
fuerza máxima de prensión manual) se realizaron en el propio centro, a excepción del test 
de resistencia aeróbica (6-min walk test) incluido en la batería Senior Fitness Test modifi-
cada, que se realizó en un polideportivo cercano, y de las medidas del estilo de vida, para 
las que se les colocó un calorímetro portátil a los pacientes que debían llevar las 24 horas 
del día.

 Todas las medidas fueron realizadas en un periodo de dos semanas. Durante la primera 
semana se tomaron los datos sociodemográficos y personales y las medidas antropométri-
cas, de CVRS, cognitivas y del estilo de vida. Durante la segunda semana se realizaron las 
pruebas condicionales en el siguiente orden: FES-I (lunes), flexibilidad del tren superior 
e inferior y agilidad y equilibrio en movimiento (martes), fuerza del tren inferior (FTI) y 
fuerza del tren superior (miércoles), velocidad de la marcha y fuerza de prensión manual 
(jueves) y resistencia aeróbica (viernes).

Análisis estadístico

Los datos son expresados como media ± desviación estándar. Todos los parámetros fueron 
analizados para comprobar su normalidad mediante los tests de Kolmogorov-Smirnov 
y Shapiro-Wilk con la corrección de Lilliefors. Las diferencias entre las medias de los 
grupos de ambos sexos fueron comparadas por un análisis de varianza (ANOVA) de un 
factor particular. El coeficiente de correlación bivariado de Pearson fue calculado para 
cuantificar las relaciones entre la CVRS y cada variable potencialmente predictora. Para 
determinar las contribuciones relativas de las variables independientes en la CVRS de los 
enfermos de Alzheimer, se realizó un análisis de regresión múltiple mediante pasos suce-
sivos. Un valor de P < 0.05 fue seleccionado como criterio para introducir la variable en 
la regresión mediante pasos sucesivos. El análisis estadístico fue llevado a cabo usando 
el paquete estadístico SPSS para Windows versión 18.0 y con un nivel de significancia 
estadística de 95%.
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Resultados

Características de la muestra

De los 15 enfermos de Alzheimer que aceptaron participar en este estudio, 4 (26.67%) 
completaron alguno de los tests con ayuda. El estilo de vida fue medido en todos los suje-
tos excepto en uno, que fue excluido debido a que el tiempo de registro fue inferior a las 
48 horas.

Todos los participantes eran de raza caucásica y nacidos en España, siendo 5 (33%) de sexo 
masculino y 10 (67%) de sexo femenino. En función del IMC, el 40% de los sujetos pre-
sentan sobrepeso y el 46.6% obesidad. En función del % de grasa corporal, el 33.3% de los 
sujetos presenta sobrepeso (2 hombres y 3 mujeres), y el 13.3% obesidad (2 hombres). Según 
los datos obtenidos mediante el MMSE, el 26.7% presentan un deterioro cognitivo leve, el 
33.3% deterioro cognitivo moderado y el 40% deterioro cognitivo grave. Analizando los datos 
obtenidos mediante el cuestionario FES-I observamos que el 80% de los sujetos tienen una 
preocupación moderada o elevada a caer. 

No hubo diferencias significativas entre los grupos de ambos sexos en los parámetros 
valorados, excepto en el agua corporal y la fuerza máxima de prensión manual, donde los 
pacientes masculinos mostraron niveles significativamente superiores que las pacientes 
femeninas.

Asociaciones bivariadas

Coeficientes de correlación de Pearson fueron calculados para identificar las relaciones entre 
la CVRS y las diferentes variables valoradas en los pacientes con Alzheimer. Las puntuacio-
nes de los tests de FTI (chair stand) y resistencia aeróbica (6 minutos), así como la cantidad 
de tiempo tumbado y de sueño diario fueron positivamente correlacionados con una mejor 
calidad de vida (Tabla 1). La puntuación del IMC, el test de deterioro cognitivo MMSE, riesgo 
de caída (Falls Efficiency), tiempo de equilibrio y tiempo de marcha fueron negativamente 
correlacionados con una mejor CVRS, aunque una tendencia fue también observada para el 
test de fluencia verbal (P = 0.055).
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Tabla 1. Coeficientes de correlación entre calidad de vida y variables 
sociodemográficas, cognitivas, condicionales, de estilo de vida  

y calidad de vida en pacientes con Alzheimer (n=15)

 Tabla 2. Coeficientes de correlación entre calidad de vida y variables 

sociodemográficas, cognitivas,  condicionales, de estilo de vida y calidad 

de vida en pacientes con Alzheimer (n=15). 

 r P 

Demográficas   

Edad, años -0.10 0.734 

Antropométricas   

Ïndice de Masa Corporal, Kg/m2 -0.58 0.024 

Grasa corporal, % -0.47 0.074 

Agua corporal, % 0.50 0.060 

Cognitivas   

Deteriorocognitivo (MMSE), 0-30 -0.59 0.020 

Fluencia verbal, aciertos -0.51 0.055 

Condicionales   

Riesgo de caida (Falls Efficiency), 16-64 -0.52 0.047 

Flexibilidadtren inferior (Chair sit), cm -0.02 0.935 

Flexibilidadtren superior (Back scratch), cm 0.40 0.141 

Fuerza maximaprension manual, Kg 0.47 0.075 

Fuerzatren inferior (Chair stand), repeticiones 0.68 0.005 

Equilibrio (8 feet up), segundos -0.65 0.009 

Fuerza tren superior (Armcurl), repeticiones 0.23 0.416 

Tiempo de marcha (30 m), segundos -0.67 0.006 

Resistencia  aeróbica (6 minutos), metros 0.67 0.007 

Estilo de vida   

Cantidad de pasos, pasos/dia -0.01 0.931 

Tiempo sedentario despierto, hh:mm/dia -0.45 0.108 

Tiempo a intensidad ligera (>1.5<3 

METs),hh:mm/dia 
-0.05 0.878 

Tiempo a intensidad moderada (>3<6 

METs),hh:mm/dia 
0.18 0.539 

Tiempo tumbado,hh:mm/dia 0.60 0.024 

Tiempo dormido,hh:mm/dia 0.56 0.038 

Eficiencia de sueño, 0-1 0.23 0.433 

MMSE = Mini Mental State Examination; SPMSQD =  Short Portable Mental 

Status Questionnaire; METs =metabolic equivalents. 
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Determinantes de la calidad de vida

Los resultados del análisis de regresión múltiple en el cual todas las variables con tendencia 
o con relación significativa con la CVRS fueron introducidas se presentan en la Tabla 2 (F = 
10.82, R2 = 0.77, P = 0.002). La FTI, el riesgo de caída y el IMC fueron determinantes signi-
ficativos de la CVRS (P = 0.005, P = 0.045 y P = 0.049, respectivamente). El mejor predictor 
independiente de la CVRS fue el test de FTI (chair stand), el cual contribuyó en un 49% a la 
variación de la CVRS.

Tabla 2. Análisis de regresión prediciendo la calidad  
de vida en pacientes con Alzheimer (n=15)

Beta P
Ïndice de Masa Corporal -0.36 0.049
Deterioro cognitivo (MMSE) -0.04 0.871
Fluencia verbal -0.17 0.351
Riesgo de caida (Falls Efficiency) -0.36 0.045
Fuerza tren inferior (Chair stand) 0.56 0.005
Equilibrio (8 feet up) -0.19 0.355
Tiempo de marcha (30 m) -0.11 0.617
Resistencia aeróbica (6 minutos) 0.14 0.202
Tiempo tumbado 0.15 0.474
Tiempo dormido -0.12 0.617
R2 0.77
R2 Corregida 0.69

Discusión

Los principales hallazgos de nuestro estudio son que la FTI, el riesgo de caída y el IMC son 
factores determinantes de la CVRS en pacientes con Alzheimer mayores de 72 años, siendo 
el test de FTI el mejor predictor independiente de la CVRS, contribuyendo en un 49% de la 
varianza total. Además hemos encontrado una correlación positiva entre la resistencia aeróbi-
ca (6-min walk), la cantidad de tiempo tumbado, el tiempo de sueño diario y la CVRS y una 
correlación negativa entre CVRS y el deterioro cognitivo (MMSE), el tiempo en el test de 
equilibrio (8 feet up and go) y el tiempo en el test de marcha (30-m walk).
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La FTI es crucial para mantener el equilibrio estático y dinámico y es un predictor indepen-
diente de la CVRS (Karinkanta, Heinonen, Sievänen, Uusi-Rasi y Kannus, 2005). En esta 
línea, otros estudios previos encuentran relación entre fuerza de los extensores de la rodilla 
y el equilibrio dinámico en mujeres mayores sin demencia (Carter et al., 2002; Lord, Ward, 
Williams y Zivanovic, 1996). Groessl et al. (2007) en un estudio realizado con adultos mayo-
res sin demencia (70-89 años) encontraron que las peores puntuaciones obtenidas en el chair 
stand test y en 400 m caminando se correlacionan con una peor CVRS. 

Carter et al. (2002), en estudio con mujeres mayores sin demencia, realizaron un análisis de 
regresión múltiple con aquellas variables que habían tenido una relación significativa con la 
CVRS, entre ellas la FTI, equilibrio dinámico y equilibrio estático. La FTI fue el predictor 
más significativo de la CVRS, explicando el 12.4% (P<0.01) del total de la varianza. Por otro 
lado, Ozcan et al. (2005) encontraron también una correlación significativa entre la FTI medi-
da con un dinamómetro (r=0.230; P=0.016) y la CVRS. Karinkanta et al. (2005) encontraron 
también una correlación significativa entre la FTI medida mediante una plataforma de fuerza 
(r=0.18; P<0.05) y la CVRS. En esta misma línea nosotros hemos encontrado también que la 
FTI es el mayor predictor independiente de la CVRS, aunque en nuestro estudio la FTI tiene 
un mayor valor predictivo sobre la CVRS que en los estudios anteriores.

La mayoría de los estudios asocian positivamente la CF de los enfermos de Alzheimer con la 
CVRS (Conde-Sala, Garre-Olmo, Turro-Garriga, Lopez-Pousa y Vilalta-Franch, 2009; Hoe 
el al., 2005; Ozcan et al., 2005) lo que nos indica que la CF puede ser uno de los factores más 
predictivos relacionados con la CVRS de las personas con demencia. En esta misma línea 
se encuentran nuestros hallazgos, ya que hemos encontrado una correlación positiva entre la 
CVRS y la FTI, la resistencia aeróbica, la velocidad de la marcha y el equilibrio, todos ellos 
relacionados con la CF de los enfermos de Alzheimer. Karinkanta et al. (2005) encontraron 
una correlación significativa (r=-0.30; P<0.001) en un grupo de mujeres mayores sin demen-
cia, entre el equilibrio dinámico y la CVRS. El equilibrio dinámico fue el mayor predictor 
independiente de la CVRS, explicando el 9% de la varianza. Nosotros hemos encontrado tam-
bién un correlación significativa (r=-0.65; P=0.009) entre el equilibrio dinámico y la CVRS, 
aunque en nuestro estudio de regresión el equilibrio dinámico no se mantiene como un factor 
determinante.

Otro factor que se encuentra asociado con la CVRS es el miedo a caer (Ozcan et al., 2005). 
Hay evidencias en la literatura científica de que los ancianos con mayor temor a las caídas 
obtienen peores puntuaciones en la CVRS (Li, Fisher, Harmer, McCauley y Wilson, 2003; 
Suzuki et al., 2002). Ozcan et al. (2005) en un estudio realizado con mayores sin demencia, 
encuentran una correlación significativa entre el miedo a caer (r=-0.223; P=0.016) y la CVRS. 
Nosotros encontramos también este tipo de relación, y no sólo encontramos una correlación 
entre el miedo a caer y la CVRS, sino que el miedo a caer es uno de los predictores de la 
CVRS.
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Hay estudios que relacionan la falta de flexibilidad con un mayor riesgo de caídas en los 
mayores (Friedman et al., 2002) y por tanto una peor CVRS. En cambio otros (Ozcan et al., 
2005) no encuentran esta relación. Nuestros resultados están en la línea de este último, ya que 
no hemos encontrado relación entre la flexibilidad y la CVRS.

Una posible justificación de nuestros hallazgos en el análisis de regresión puede deberse a que 
el proceso de envejecimiento se asocia con una disminución de la fuerza muscular (Joseph et 
al., 2012; Pizzigalli, Filippini, Ahmaidi, Jullien y Rainoldi, 2011) y con un aumento del riesgo 
de caídas (Pizzigalli et al., 2011). Esta debilidad muscular conduce a una disminución de las 
AVD y de la CVRS. La reducción de la fuerza muscular dará lugar a una pérdida de movilidad 
funcional y esta a una inactividad que provocará una pérdida de masa muscular. Todo esto 
provocará una pérdida de independencia en el sujeto y una reducción de su CVRS (van Schie, 
Vermigli, Carrington y Boulton, 2004). 

En la actualidad existen evidencias de que la obesidad en las personas mayores disminuye 
la CF y la CVRS (Banegas et al., 2007; Villareal, Banks, Siener, Sinacore y Klein, 2004). El 
sobrepeso y la obesidad y el estilo de vida sedentario pueden ser predictores independientes 
de una menor CVRS en los sujetos mayores de entre 66-79 años (Kostka y Bogus, 2007). Al 
igual que en nuestro estudio el IMC y el % de grasa corporal se relacionan negativamente con 
la CVRS, tanto en hombres como en mujeres (Kostka y Bogus, 2007). El IMC predijo una 
menor CF. Consecuentemente un mayor IMC o un mayor % de grasa corporal pueden indicar 
un mayor riesgo de deterioro de la CVRS. 

También hay estudios que han encontrado una menor CVRS no sólo en sujetos obesos, sino 
también en sujetos con un peso inferior al normal (Jia y Lubetkin, 2005; Soltoft, Hammer y 
Kragh, 2009). Kvamme et al. (2011) encuentran esta misma relación entre la CVRS y el IMC. 
Finkelstein et al. (2000) encontraron distintos valores de IMC (20 – 25 Kg/m²) asociados con 
una CVRS óptima. El IMC de los enfermos de Alzheimer de nuestro estudio fue de 29.5 Kg/
m² (sobrepeso) para los hombres y de 30.4 Kg/m² (obesidad) para las mujeres, ambos valores 
por encima de los valores relacionados con una mayor CVRS. El impacto de la obesidad sobre 
la CVRS tiende a ser más pronunciado en mujeres que en hombres (Kushner y Foster, 2000). 
Nosotros no hemos encontrado diferencias significativas entre hombres y mujeres. Ozcan et 
al. (2005) encuentran una correlación significativa (r=-0.223; P=0.016) entre la CVRS y el 
IMC en adultos mayores sin demencia. Nosotros hemos encontrado también esta tipo de rela-
ción en los enfermos de Alzheimer de nuestro estudio pero con una mayor intensidad. 

Tras la revisión de la literatura, existen controversias de que la función cognitiva se asocie con 
la CVRS en enfermos de Alzheimer. Hay numerosos estudios que han encontrado que la fun-
ción cognitiva no es un predictor significativo e independiente de la CVRS de los enfermos de 
Alzheimer (Beer et al., 2010; Shing, 2006; Vogel et al., 2006), otros encuentran que la CVRS 
en los enfermos de Alazheimer se correlaciona de forma positiva con la función cognitiva 
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(Albert et al., 2001; González-Salvador et al., 2000). En nuestro estudio la función congnitiva 
no es un predictor de la CVRS. 

Al igual que en estudios anteriores (Baquero et al., 2009; Fuh y Wang, 2006; Hoe, Katona, 
Roche y Livingston, 2005) no hemos encontrado ninguna asociación entre la edad, el sexo y 
la CVRS. Estos resultados contrastan con el estudio de Hawthorne el al. (2001) que encon-
traron que la calidad de vida disminuía significativamente con la edad (desde 16 años hasta > 
66). Esta discrepancia puede estar reflejada como consecuencia del rango de edad de nuestros 
pacientes (73-88 años), por lo que la CVRS podría no variar significativamente en el rango de 
edad de este subgrupo de población anciana.

Limitaciones del estudio

El diseño transversal del estudio no permite establecer una relación causa-efecto, aunque 
proporciona evidencias de que las variables dependientes se asocian con la CVRS. Un estudio 
longitudinal sería necesario para determinar cómo afectan los cambios en la FTI a la CVRS 
de los enfermos de Alzheimer.

El presente estudio analiza la CVRS con una escala general en lugar de con una herramienta 
específica. No obstante hay trabajos que consideran que esta sería en todo caso una limitación 
menor (Baquero et al., 2009). Quizá la medición de la CVRS desde una referencia general 
tenga más valor que la aproximación específica según el tipo de patología, al permitir la com-
paración entre distintos grupos de trastornos. Los resultados de su determinación son compa-
rables a los obtenidos con escalas más específicas, de las cuales en ocasiones ha servido como 
test de referencia, caso de la escala Quality of Life- Alzheimer’s Disease (Thorgrimsen et al., 
2003) y sus propiedades métricas resultan superiores a otras en diversos estudios (Naglie et 
al., 2006). 

El pequeño tamaño de la muestra no nos permite extrapolar los resultados a la población 
general, aunque si nos pueden indicar el camino a seguir en futuras investigaciones más am-
biciosas. 

Conclusiones

En conclusión, este estudio demuestra que la FTI, el miedo a caer y el IMC son determinantes 
significativo de la CVRS en personas mayores con Alzheimer, siendo la FTI la que explica la 
mayor proporción de la CVRS de los enfermos de Alzheimer. 
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Futuras líneas de investigación

Este estudio transversal proporciona una justificación para llevar a cabo un programa de in-
tervención dirigido a mejorar la FTI en los enfermos de Alzheimer, como medida principal 
para mejorar su CVRS. 

Otros estudios, utilizando un diseño aleatorio controlado deberían evaluar si un entrenamiento 
sistemático de la musculatura del tren inferior puede mejorar la CVRS de los enfermos de 
Alzheimer. Estos estudios también podrían determinar si dicho entrenamiento ayuda a dismi-
nuir el miedo a caer y el IMC.
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RESUMEN

Las actividades físicas son el mejor medio disponible para retrasar y prevenir las consecuen-
cias del envejecimiento y para mejorar la salud y el bienestar. Es por ello nuestra inquietud 
por conocer los hábitos y los motivos de actividad física de las mujeres mayores, entre 65 y 
70 años, en nuestro entorno más cercano, una población rural de la provincia de Sevilla, con 
el fin de analizar estos hábitos de actividad física que se dan en un entorno rural. La metodo-
logía consistió en entrevistas estructuradas a la muestra aleatoria de las mujeres mayores del 
municipio, en las cuales se aplicó el Cuestionario de Actividad Física y Personas Mayores. 
Los resultados muestran como el 17, 8 % de las mujeres mayores de este municipio practican 
actividades físicas, principalmente los programas de gimnasia de mantenimiento y las activi-
dades en el medio acuático. Los principales motivos de práctica son la mejora de la salud, la 
percepción de bienestar y las relaciones sociales. 
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ABSTRACT 

Physical activities are the best way to delay and prevent the consequences of aging and impro-
ve health and well-being. That is why our worry about knowing the habits and reasons of phy-
sical activity of older women (between 65 and 70 years old) in our most nearby environment, 
a rural population of Seville’s province, in order to analyze these habits of physical activity 
which take place in a rural environment. Methodology consisted of structured interviews to 
the random sample of older women in the population, in which we carried out the questionnai-
re “Cuestionario de Actividad Física y Personas Mayores”. Results show how 17,8% of older 
women of this population practise physical activities, mainly keep-fit programs and aquatic 
activities. The main reasons to practice physical activities are to improve health, perception of 
well-being and social relationships.

KEYWORDS

Physical activity, Habits, Reasons, Older women, Health.

INTRODUCCIÓN

La sociedad actual, en la que la esperanza de vida es cada vez más elevada llegando a cifras 
de más de 70 años en la mayoría de países desarrollados (Sáez Rodríguez, 2008) tiene la 
importante misión de garantizar una buena calidad de vida y un buen estado de salud de sus 
mayores.

El envejecimiento activo puede llevar a la persona a incrementar su esperanza de vida y a 
disminuir los índices de morbilidad a lo largo de los años. Este fenómeno se debe a los efectos 
beneficiosos que tiene la práctica de ejercicio físico sobre variables biológicas y psicosocia-
les y que se materializan de forma muy evidente en personas de avanzada edad (Aparicio, 
Carbonell y Delgado, 2010).

El ejercicio físico, entendido como la actividad física que se desarrolla de forma planificada, 
estructurada, regular y llevado a cabo de una manera apropiada, es el mejor medio disponible 
para retrasar y prevenir las consecuencias del envejecimiento y de mejorar la salud y el bien-
estar (Castillo-Garzón et al., 2006). De esta manera la inclusión de programas de ejercicio 
físico regular, adaptado a la población mayor y desarrollados por profesionales del ámbito de 
las Ciencias de la Actividad Física, se convierte en una necesidad social, al convertirse en una 
estrategia no farmacológica para envejecer de la forma más saludable y mejorar la calidad de 
vida relacionada con la salud de las personas mayores (Aparicio et al., 2010).
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A la hora de conocer los hábitos de práctica de actividad física de las personas mayores encon-
tramos dificultades, ya que aunque los hábitos de actividad física de la población española ha 
sido estudiada en varios estudios, este grupo poblacional (mayores de 65 años) ha sido exclui-
do de los principales estudios que han llevado a cabo un análisis de los hábitos de actividad 
física de la población española, siendo incorporado a la muestra objeto de investigación por 
primera vez en el estudio realizado por García Ferrando en el año 2001 (Martínez, Jiménez-
Beatty, González, Graupera, Martín, Campos y Del Hierro, 2009). En el cual se encontraron 
unos porcentajes práctica de actividad física en las personas mayores a nivel nacional del, 
8% (García Ferrando, 2001), evolucionando en estudios posteriores hacia el 17% (García 
Ferrando, 2006) y el 19% (García Ferrando y LLopis, 2011).

En el caso concreto de nuestro grupo poblacional objeto de estudio, mujeres mayores de 65 
años, Martínez et al. (2009) fueron los primeros en analizar los hábitos de actividad física 
a nivel nacional centrándose en este grupo poblacional.  Obteniendo que el 19,6 % de las 
mujeres mayores españolas practican actividades físicas, excluyendo el hábito de paseo de 
estos hábitos de actividades físicas, el cual mostró como el 81,9 % de las mujeres mayores 
españolas afirma salir a pasear.

A nivel territorial, encontramos como estudios centrados en la población mayor femenina a 
los estudios realizados por Jiménez-Beatty, Graupera y Martínez (2003) en el municipio de 
Madrid y al realizado por Graupera et al. (2003) en la comunidad de Madrid. En el municipio 
de Sevilla, Romero, Carrasco, Sañudo y Chacón (2010) estudiaron dichos hábitos en perso-
nas mayores de 18 años, mostrando resultados específicos del grupo poblacional de mujeres 
mayores de 65 años. 

El estudio de los motivos de práctica de actividades físicas de las mujeres mayores, fue rea-
lizado por Jiménez-Beatty et al. (2003) en la comunidad de Madrid, obteniendo qué éstos se 
relacionan principalmente con la mejora de la salud, las sensaciones de bienestar, la búsqueda 
de relaciones sociales y la diversión al realizar la actividad. Resultados similares obtuvieron 
Graupera et al. (2003) en el municipio de Madrid. 

Dado los múltiples beneficios que la actividad física posee sobre el estado de salud y la cali-
dad de vida de las personas mayores, consideramos de vital importancia conocer los hábitos 
de actividad física en este grupo poblacional en nuestro entorno más cercano, así como los 
motivos que les llevan a practicar o no practicar actividades físicas. Aspecto aún más impor-
tante teniendo en cuenta que nuestra comunidad autónoma, Andalucía, posee unos niveles de 
práctica de actividad física inferior a la media nacional en 4 puntos (García Ferrando et al., 
2011).

Es por ello nuestro empeño por conocer los hábitos de actividad física de las personas mayo-
res de género femenino en nuestro entorno más próximo, un municipio rural de la provincia de 
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Sevilla, dado el vacio de existente sobre el estudio de estos hábitos en este grupo poblacional. 
Siendo los objetivos del presente estudio los siguientes:

-- Conocer los hábitos de actividad física semanales de la población mayor de género fe-
menino.

-- Identificar los motivos de práctica de actividad física de la población mayor de género 
femenino.

Así podremos conocer y analizar estos hábitos de actividad física para establecer los principa-
les determinantes que influyen en la práctica de actividades físicas por parte de estas mujeres 
mayores, en pos de tomar las medidas más oportunas que contribuyan al fomento de las acti-
vidades físicas en este entorno. 

METODOLOGÍA

La metodología empleada consistió en la realización de entrevistas individuales estructuradas 
a una muestra representativa de la población mayor, entre 65 y 70 años, de género femenino 
de la población rural de Fuentes de Andalucía, perteneciente a la provincia de Sevilla (240 
mujeres mayores, según el Padrón Municipal de habitantes de este municipio, renovado a 1 
de mayo de 1996 y las sucesivas rectificaciones anuales).

La muestra final tuvo un tamaño de 152 personas mayores de género femenino, trabajando 
con un intervalo de confianza del 95,5 %, un margen de error permitido de muestreo del 4,92 
%. La técnica de muestreo utilizada ha sido el muestreo estratificado de la población objeto 
de estudio, siendo el estrato utilizado el año de nacimiento, aplicándose la selección aleatoria 
en cada uno de los estratos. La edad media de la muestra es de 67,57 años, con una desviación 
típica de 1,64 años. 

El instrumento utilizado para recoger la información en las entrevistas, fue el “Cuestionario 
de Actividad Física para personas mayores” elaborado por Graupera, Martínez del Castillo y 
Martín Novo para medir los hábitos de actividad física y otras variables relacionadas de las 
personas mayores (Graupera et al., 2003). Dicho cuestionario ha sido aplicado y validado 
en anteriores estudios sobre personas mayores (Jiménez-Beatty et al., 2003; Jiménez-Beatty, 
Graupera, Martínez, Campos y Martín, 2007). 

Se realizaron las entrevistas personales estructuradas cara a cara, en los domicilios habituales 
de las mujeres mayores, en las cuales se aplicó el cuestionario. Las entrevistas tuvieron una 
duración promedio de 10 minutos.
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Los datos obtenidos en esta recogida de datos fueron tabulados e informatizados para su 
posterior análisis mediante el programa estadístico IBM SPSS, versión 20, que posibilitó la 
puesta en práctica de las pruebas estadísticas de análisis descriptivo.

Además se realizó un análisis documental de otros estudios similares en el ámbito nacional, 
con el fin de profundizar y contrastar los resultados obtenidos en nuestro estudio con los re-
sultados de otros estudios del mismo perfil.

RESULTADOS

Atendiendo a los hábitos de actividad física de las mujeres mayores de este municipio del 
entorno rural de la provincia de Sevilla, encontramos un 17,8% de las mujeres mayores que 
practican semanalmente algún tipo de actividad física diferente a pasear o caminar. Mientras 
que el 82,2 % restante no practican semanalmente ningún tipo de actividad física. Dentro de 
estas mujeres no practicantes encontramos que un 26,3 % que expresan su interés en dicha 
práctica, pero actualmente no pueden practicarlas, por el contrario un 55,9 % de estas mujeres 
no practicantes no tienen ningún interés en la práctica de actividades físicas. 

En la relación al hábito de pasear o caminar, el 60,5 % de estas mujeres mayores del municipio 
afirma tener adquirido un hábito de pasear o caminar.

Centrándonos en los hábitos de actividad física de estas mujeres mayores del municipio, en-
contramos que el 74,1% practica una sola actividad semanalmente, mientras que el 25,9 % 
practica dos actividades semanalmente. No encontrándose ningún caso de mujeres que prac-
tiquen tres o más actividades físicas.

Las principales actividades físicas practicadas por las mujeres mayores de este municipio, son 
la gimnasia de mantenimiento, practicada por el 55,6 %, las actividades en el medio acuático, 
25 %, las actividades de gimnasia suave, 11% y en menor medida las actividades con base 
musical y las actividades de gimnasia oriental, practicadas ambas por un 3,7% de las mujeres 
mayores del municipio.

La ubicación temporal en la que se encuadra esta práctica de actividad física de las mujeres 
mayores de este municipio es en el 44,4 % de los casos en el horario matutino y en el 37 % de 
los casos en el horario vespertino. En el 18,5 % restante, las mujeres practican esta actividad 
física simultáneamente en ambos horarios.

El 77,8 % de las mujeres mayores de este municipio práctica estas actividades físicas tres 
horas semanales, un 11,1 % cuatro horas semanales, mientras que el 7,4 % practica dos horas 
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semanales y sólo el 3,7 % seis horas o más. Siendo la media de horas semanales empleadas 
en la práctica de estas actividades físicas de 3,14 horas, con una desviación típica de 0,71. 

Respecto a la organización de estas actividades físicas, encontramos que la mayoría de las 
mujeres mayores del municipio practican actividades organizadas por el centro de la tercera 
edad y el ayuntamiento del municipio, 37 % y 29,6 % respectivamente. Encontrando por-
centajes muy inferiores las actividades organizadas por una asociación (11,1 %), de forma 
autónoma (18,5 %) o por una empresa privada (3,7%). En ningún caso estaba organizadas por 
un amigo o familiar.

En cuanto a las instalaciones utilizadas por las mujeres mayores de este municipio para la 
práctica de actividades físicas, encontramos que un 66,7 % practica estas actividades en un 
centro con una instalación deportiva habilitada, un 14,8 % practica en una instalación depor-
tiva propiamente dicha, mientras que un 18,5 % practica en su propia casa.

Referente a la supervisión de estas actividades, los resultados muestran como el 81,5 % de 
las actividades físicas practicadas por las mujeres mayores de este municipio se encuentran 
supervisadas por un monitor o técnico deportivo, mientras que sólo un 18,5 % se practica sin 
esta supervisión.

El precio que las mujeres mayores de este municipio paga por la práctica de estas actividades 
es en el 74,5 % de los casos un precio comprendido entre los 0 y 10 euros al mes. Un 22,2 % 
de estas mujeres paga un precio de entre 11 y 20 euros al mes, mientras que sólo un 3,7 % de 
estas mujeres paga un precio de entre 21 y 30 euros al mes, no encontrándose ningún caso de 
un precio superior a 30 euros al mes.

Atendiendo a los motivos por los cuales las mujeres mayores de este municipio practican acti-
vidades físicas encontramos que los principales motivos declarados, en una escala de 1 (nada 
verdad), 2 (bastante verdad) y 3 (totalmente verdad), se relacionan con la salud, la percepción 
de bienestar y las relaciones sociales (Tabla 1). Por el contrario los motivos menos declarados 
por los cuales estas mujeres mayores practican actividades físicas se relacionan con la compe-
tición, la apariencia física y la técnica deportiva.

Tabla 1. Motivos de práctica de actividad física de las mujeres practicantes

Media Desviación típica
Mejora de salud 2,96 ,19
Sentirse a gusto 2,77 ,42
Retrasar el envejecimiento 2,62 ,49
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Estar en forma 2,29 ,72
Relacionarse 2,22 ,75
Gusta actividad 1,96 ,80
Olvidarme problemas 1,92 ,67
Prescripción medico 1,85 ,94
Ocupar el tiempo 1,85 ,81
Salir de casa 1,77 ,75
Diversión 1,74 ,81
Sentirse productivo 1,55 ,64
Aprender deporte 1,37 ,62
Aprecio de los demás 1,33 ,55
Mejorar la técnica 1,22 ,50
Mejora atractivo físico 1,18 ,39
Competir 1,07 ,38

Discusión

Los resultados muestran como el 17,8 % de las mujeres mayores de este municipio rural de 
la provincia de Sevilla realizan semanalmente alguna actividad física. Estos resultados son 
ligeramente inferiores a los obtenidos en el municipio de Sevilla por Romero et al. (2010), los 
cuales mostraban una práctica de actividad física del 19 % en las mujeres mayores, pudiendo 
atribuir esta diferencia a las diferentes características de la población, ya que el municipio 
de Sevilla tiene unas características predominantemente urbanas, mientras que el municipio 
objeto de estudio posee unas características rurales. Por otro lado, los resultados obtenidos son 
muy similares a los obtenidos obtenidos por Martínez et al. (2009) a nivel nacional, siendo 
el 19,6 % de las mujeres mayores españolas las practicantes de actividad física. De la misma 
manera ocurre con los resultado obtenidos por García Ferrando et al. (2011) también a nivel 
nacional, los cuales mostraban para el conjunto de personas mayores de 65 años o más, inclu-
yendo a ambos géneros, un porcentaje de práctica de actividades físicas del 19 %.

Entre las características de la práctica deportiva de este grupo poblacional en este entorno ru-
ral, encontramos que el 74,1 % practica semanalmente una sola actividad física, mientras que 
el 25,9 % restante practica dos actividades físicas semanalmente, sin embargo no encontramos 
ningún caso de mujeres que practiquen más de dos actividades físicas semanalmente. Esta 
práctica de actividad física tiene una media de 3,14 horas semanales de actividad física, sien-
do ésta algo superior a la media de 2,53 horas de práctica semanales obtenida a nivel nacional 
(Martínez et al., 2009). La mayoría de las mujeres mayores de nuestro estudio, 77,8 %, prac-
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tican tres horas semanales de actividades físicas, siendo muy inferior el porcentaje de mujeres 
que practican menos horas de práctica, 7,4 % o el porcentaje de mujeres que superan estas 
horas de práctica. Estos resultados contrastan con los encontrados a nivel nacional (Martínez 
et al., 2009), los cuales muestran como las mujeres mayores practican en su mayoría, 54 
%, dos horas semanales de actividad física, siendo el 32 % quienes practican tres horas de 
práctica semanales. Estos resultados muestran cómo la práctica de actividades deportivas se 
relaciona con las recomendaciones de actividad física para mayores, las cuales establecen al 
menos tres horas de práctica semanales (Nelson, Rejeski, Blair, Duncan, Judge, King, Macera 
y Castaneda-Sceppa, 2007).

En cuanto a la ubicación temporal de la práctica, encontramos como se encuadra de forma 
similar tanto en el horario matutino como en horario vespertino, 44,4 % y 37,0 % respecti-
vamente. Siendo un número inferior de mujeres las que reparten esta práctica entre ambos 
horarios, 18,5 %. Estos resultados contrastan con los obtenidos a nivel nacional por (Martínez 
et al., 2009), los cuales mostraban como las mujeres mayores realizaban esta práctica de acti-
vidades físicas en horario matutino, 75 %, mientras un 18,8% practicaba en horario vespertino 
y sólo un 6,3 % repartía esta práctica entre ambos horarios. Así como por los encontrados en 
el municipio de Madrid (Jiménez-Beatty et al., 2003), 60,5 % de las mujeres mayores practi-
caban actividades físicas en el horario matutino.

Los principales motivos de práctica de actividades físicas declarados por las mujeres mayores 
del municipio se relacionan con la salud, la percepción de bienestar, así como las relaciones 
sociales. La valoración destacada de la salud como motivo principal de práctica de actividad 
física coincide con los resultados encontrados en el municipio de Madrid (Jiménez-Beatty y 
col, 2003).

Además de los motivos relacionados con la salud, los motivos más valorados son los rela-
cionados con la percepción de bienestar y las relaciones sociales, los cuales se asimilan a 
los encontrados en el municipio de Madrid (Jiménez-Beatty et al. (2003), en cuyo estudio 
se encontraron como motivos muy valorados aquellos relacionados con las sensaciones de 
bienestar, las relaciones sociales y la búsqueda de diversión. En contraste con este estudio, 
en nuestro estudio el motivo de búsqueda de diversión no fue muy valorado por las mujeres 
mayores del municipio, las cuales dieron más valoración a los otros tres motivos comentados. 

Los motivos de práctica menos valorados fueron la competición, la apariencia física y la me-
jora de la técnica deportiva. En contraste con las mujeres mayores del municipio de Madrid 
(Jiménez-Beatty et al., 2003) en nuestro estudio la apariencia física es un motivo muy poco 
valorado (1,18 de media), mientras que en el municipio de Madrid este motivo tuvo una ma-
yor valoración (1,9 de media).
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Centrándonos en las actividades físicas practicadas, encontramos que las principales activida-
des practicadas son la gimnasia de mantenimiento y las actividades en el medio acuático. En 
menor medida se practican la gimnasia suave, las actividades con base musical y la gimnasia 
oriental. Estos resultados contrastan con los obtenidos por otros estudios, ya que aunque la 
actividad principal es similar, gimnasia de mantenimiento, bien es cierto que el porcentaje de 
practicantes es inferior a los obtenidos a nivel nacional, 66,7 % (Martín, Campos, Jiménez-
Beatty y González, 2008) y 69,8 % (Martínez et al., 2011). Así como a los obtenidos en el 
municipio de Madrid, 67 %, (Jiménez-Beatty et al., 2003). Estos datos nos llevan a determi-
nar que estas actividades son las que tienen un mayor atractivo para las mujeres mayores del 
municipio. Por el contrario, en nuestro estudio encontramos porcentajes superiores en cuanto 
a las actividades físicas en el medio acuático a los encontrados en otros estudios, como a 
nivel nacional el 14,6 % (Martínez et al., 2009 y Martín et al., 2008) o el 16% obtenidos en 
el municipio de Madrid por Jiménez-Beatty et al. (2003). Si bien es cierto que las activida-
des realizadas en el medio acuático poseen un porcentaje de práctica mayor respecto a otras 
poblaciones, debemos puntualizar que esta práctica en el municipio de nuestro estudio sólo 
se puede realizar en el periodo estival, ya que el municipio no dispone de piscina cubierta. 
Pese a ello algunas de las mujeres encuestadas afirman que continúan con la práctica de esta 
actividad durante el resto del año, en piscinas cubiertas de municipios cercanos.

En las actividades de gimnasia oriental nuestro estudio obtuvo porcentajes de práctica bastan-
te inferiores a los estudios a nivel nacional de Martínez et al. (2009) y Martín et al. (2008), 
con porcentajes del 12,6 % y 12,5 %, respectivamente o el estudio en el municipio de Madrid, 
en el cual Jiménez-Beatty et al. (2003) obtuvieron un 9 %. Los resultados encontrados mues-
tran como en el municipio rural de nuestro estudio las mujeres mayores no se decantan por la 
práctica de estas actividades, pudiéndose deber al desconocimiento de ellas o a una promo-
ción insuficiente de estas actividades. Respecto a las actividades físicas con base musical el 
porcentaje de práctica obtenido, 3,7 %, es muy similar a los obtenidos en los estudios a nivel 
nacional (Martín et al. 2008; Martínez et al., 2009) y en el municipio de Madrid (Jiménez-
Beatty et al., 2003).

Estas actividades físicas practicadas por las mujeres mayores de este municipio, se organizan 
preferiblemente por organismos públicos. Estos organismos son asociaciones de personas ma-
yores (centros de la tercera edad, hogar del jubilado, etc.), asociaciones de la mujer, o el ayun-
tamiento del municipio. Por el contrario sólo un 3,7 % de las actividades físicas se realizan 
mediante una entidad privada y un 18,5 % se realizan de forma autónoma. Estos resultados 
contrastan con los encontrados a nivel nacional (Martínez et al. (2009), donde el 13,7 % de 
las mujeres mayores practican actividades físicas mediante una entidad privada, así como un 
menor porcentaje de actividades que se realizan de forma autónoma, 9%. Estos datos mues-
tran como en una población rural las principales actividades físicas ofertadas y las que tienen 
más preferencia para la práctica por las mujeres mayores se organizan por una institución y 
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organismo público, mientras que en las poblaciones urbanas las actividades físicas organiza-
das por entidades privadas tienen mayor acogida.

Las principales instalaciones que son utilizadas para la práctica de estas actividades físicas por 
las mujeres mayores del municipio son en su mayoría, centros donde se han habilitado una 
instalación deportiva, siendo utilizadas en menor medida las instalaciones deportivas propia-
mente dichas. Resultados que contrastan con los obtenidos a nivel nacional (Martínez et al. 
2009), los cuales muestran como la utilización de las instalaciones deportivas son muy supe-
riores a los centros con instalaciones deportivas habilitadas, 39,6 % y 15,6 % respectivamente. 

Las actividades practicadas por las mujeres mayores de nuestro municipio se encuentran 
supervisadas por un técnico deportivo o monitor deportivo en su gran mayoría, 81,5 % de 
las actividades físicas, resultados muy similares a los encontrados a nivel nacional, 81,3% 
(Martínez et al., 2009) y en el municipio de Madrid (Jiménez-Beatty et al., 2003), 84,4 %. 

El precio pagado por dichas mujeres por la realización de la práctica de actividades físicas que 
llevan a cabo en su gran mayoría se encuentra comprendido entre 0 y 10 euros al mes, mien-
tras que sólo un 3,7 % de estas mujeres pagan una cantidad comprendida entre 21 y 30 euros 
al mes. Mostrando como en este municipio las actividades físicas practicadas tienen un precio 
público, debido a que en su mayoría se organizan por organizaciones e instituciones públicas, 
lo cual hace que el precio de estas actividades sea reducido y asequible para los practicantes.

Conclusiones

La población objeto de estudio (mujeres mayores, de entre 65 y 70 años, de un municipio 
rural sevillano) es, en su mayoría, una población no practicante de actividad física, puesto que 
el 82,2 % de estas mujeres mayores no practican actividades habitualmente. Pese al elevado 
porcentaje de personas no practicantes de actividades físicas no podemos catalogar a la pobla-
ción objeto de estudio como sedentaria, ya que el 60,5 % tiene hábitos de pasear o caminar, 
pudiéndose considerar como población sedentaria al 39,5 % restante.

Las principales características que poseen los programas de actividades físicas realizados por 
las mujeres mayores de este municipio rural son la gimnasia de mantenimiento, las activida-
des físicas en el medio acuático y la gimnasia suave. La practica tiene una duración, mayorita-
riamente, de 3 horas semanales, se encuentra supervisada por un monitor o técnico deportivo 
y posee un bajo coste, entre 0 y 20 euros al mes. Siendo los principales motivos que llevan a 
las mujeres mayores de este municipio a practicar estos programas de actividades físicas, los 
relacionados con la mejora de la salud y la percepción de bienestar, así como la búsqueda de 
interacciones sociales.
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Resumen

El análisis de los motivos y las preferencias de práctica de actividad física de la población 
adulta es muy importante debido a su influencia en la inserción y adherencia a programas de 
ejercicio físico, y consecuentemente en la consecución de estilos de vida activos. Con este 
proyecto se pretende determinar cuáles son los motivos que llevan a los sujetos a la práctica 
de la natación, así como analizar las diferencias entre sexo, grupos de edad e índice de masa 
corporal. Los principales motivos que impulsan a los sujetos adultos a practicar natación son 
la salud, disfrute y apariencia física. Las mujeres están menos motivadas por la salud que los 
hombres para la práctica de natación.
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Abstract

The analysis of the motives and preferences of physical activity of the adult population is very 
important because of its influence on the integration and adherence to exercise programs, and 
consequently achieving active lifestyles. The aim of this study is to determine the reasons that 
lead the subjects to practice swimming and to analyze the differences between sex, age and 
body mass index. The main reasons for swimming practice of adults are health, enjoyment 
and physical appearance. 

Keywords

Swimming, reasons, adults, health.

Introducción

Durante los últimos años se está asistiendo a un resurgir de las relaciones entre la actividad 
física y la salud, debido a la creciente preocupación que han despertado los temas relaciona-
dos con la salud en la sociedad española. En ello ha jugado un papel fundamental en el apoyo 
que ha recibido la medicina preventiva para reducir los costes de la tradicional medicina 
curativa y la extensión de un concepto más abierto y dinámico de la salud que se ha orientado 
a la promoción de ambientes y estilos de vida saludables, orientando a los sujetos entre otras 
materias, a realizar actividad física. 

En este sentido, envejecer exitosamente dependería mayoritariamente de acciones en pre-
vención y promoción de la salud, ya que la desdicha de la vejez asociada al deterioro físico y 
mental estaría supuestamente bajo nuestro control. Las pérdidas, según este paradigma, están 
asociadas a factores tales como hábitos cotidianos, alimentación, práctica de ejercicios, etc., 
todos ellos ‘factibles de control y cambios’. El envejecimiento exitoso resulta ser una cuestión 
de opción individual (Minkler et al., 2002; Scheidt et al., 1999).

Tal y como afirma Brigeiro (2005), el “envejecimiento exitoso” es descrito como una habili-
dad para mantenerse en bajo riesgo de enfermar, con un alto nivel de actividad física y mental, 
y decididamente comprometido con la vida por medio del mantenimiento de relaciones inter-
personales y la participación en actividades significativas. Dicho paradigma propone, prime-
ro, que los temores de pérdidas funcionales son con frecuencia sobreestimados, segundo, que 
muchas de las pérdidas funcionales verificadas con el paso del tiempo pueden ser evitadas, 
y, tercero, que muchas pérdidas funcionales de los adultos mayores pueden ser recuperadas.
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Cada día existe una mayor evidencia epidemiológica que la inactividad física y la falta de 
ejercicio están relacionadas con el desarrollo de diversos trastornos y son causa importante 
de mortalidad e incapacidad en los países desarrollados. Incluso en estudios longitudinales 
realizados en EEUU, se han observado que los niveles altos de forma física disminuyen la 
mortalidad general ajustada por edad, es decir, que la buena forma física podría retrasar la 
mortalidad por todas las causas, disminuyendo especialmente las tasas de mortalidad por en-
fermedades cardiovasculares y cáncer (Blair et al., 1989). 

Una afirmación similar es la que plantean Márquez Rosa et al. (2006), argumentando que en 
los últimos años numerosos estudios epidemiológicos y experimentales han confirmado que 
la inactividad física es causa de enfermedad y que existe una relación dosis/respuesta entre 
actividad física y/o forma física y mortalidad global. Las personas que mantienen unos nive-
les razonables de actividad, especialmente en la edad adulta y en la vejez, tienen una menor 
probabilidad de padecer enfermedades crónicas o una muerte prematura.

Asimismo, los resultados de un estudio realizado por Remor et al., (2007) señalan y confirman 
que la práctica de actividad física regular está relacionada con un mayor bienestar físico y 
psicológico (estrés) en una muestra no clínica de individuos. Concretamente, los individuos 
con un estilo de vida activo físicamente presentaron menor estrés y frecuencia de síntomas de 
malestar físico, ligados a una menor intensidad de dichos síntomas.

Por otro lado, en lo que al aspecto motivacional se refiere cabe señalar tal y como recoge 
Cantón (1997), que  el ámbito de los procesos psicológicos de motivación y emoción en la 
actividad física y el deporte, sigue siendo en la actualidad uno de los campos de interés más 
relevantes y con un mayor volumen de trabajos publicados, tanto de carácter científico como 
aplicado. La importancia de estos aspectos psicológicos desde los mismos inicios de la psi-
cología del deporte, está íntimamente vinculada con algunas de las características propias de 
este campo de aplicación: se trata de actividades básicamente voluntarias, que requieren in-
tensidades de esfuerzo progresivo y constante, y con un componente de resultados fácilmente 
visibles (en competición con otros, con uno mismo, o con un objetivo). 

Asimismo, este mismo autor determina que la creciente profesionalización de la práctica de la 
actividad físico-deportiva ha convertido en objeto de interés creciente el desarrollo de estrate-
gias motivacionales que faciliten la intervención, tanto si se trata de aumentar la adherencia a 
los diferentes programas deportivos, como si se pretenden una óptima preparación psicológica 
destinada a alcanzar máximos niveles de rendimiento en el deporte competitivo. Para el éxito 
profesional se requiere, por tanto, la comprensión profunda de los factores motivacionales que 
la afectan, así como de los procedimientos de intervención, para crear un clima adecuado que 
mejore la efectividad de los deportistas y equipos, e igualmente conocer los procesos emocio-
nales para poder incidir en su manejo y propiciar el autocontrol.
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En cuanto a las distintas facetas de la actividad deportiva, el mayor volumen de investigación 
se ha centrado en el deporte competitivo y de alto rendimiento, individual y por equipos, así 
como en el deporte infantil y juvenil. De manera progresiva, se ha extendido a los agentes psi-
cosociales que intervienen en el contexto deportivo, las diferencias sexuales y transculturales 
y a la actividad física, tanto recreativa como terapéutica. Asimismo, se vienen desarrollando 
trabajos centrados cada vez más en la práctica física y deportiva como vía de inserción y ajus-
te social, y sus aplicaciones a la salud y el bienestar.

Fundamentos teóricos 

El marco teórico en el que se enmarca este proyecto viene relacionado directamente con 
la práctica de actividad física saludable. La práctica deportiva ha evolucionado desde una 
perspectiva basada en el deporte tradicional hasta un deporte más contemporáneo, entendido 
como deporte para todos o como búsqueda de la salud. 

Según los datos aportados por el Centro de Investigaciones Sociológicas (2000), el deporte 
ocupa el octavo lugar entre las actividades de tiempo libre realizadas por los españoles (15 
a 74 años) con el 30,7%, después de estar con la familia (76,2%), ver televisión (68,5%), 
estar con los amigos (56%), leer libros y revistas (44,1%), escuchar música (43,8%), oír la 
radio (36,7%), ir al cine (32,5%), etc.; sin embargo al ser preguntados los españoles en qué 
le gustaría emplear su tiempo libre si la decisión sólo dependiese de ellos mismos, el deporte 
gana puestos ocupando el cuarto lugar con el 28,1%, siendo superado por motivos de relación 
social.

Respecto a los deportes practicados, la población adulta española practica, siguiendo un orden 
decreciente, los siguientes deportes: natación, fútbol, baloncesto, tenis, ciclismo, carrera con-
tinua, gimnasia de mantenimiento, fútbol-sala, atletismo, balonmano, etc., hasta llegar a un 
total de veintidós. Esta ordenación da una idea acerca de aquellos deportes más practicados y 
que, por tanto, cuentan con una mayor popularidad. 

Sin embargo, si el orden se estableciera atendiendo a la frecuencia con la que se practican 
los mismos y nos basándose en su regularidad, el orden quedaría como sigue: fútbol, balon-
cesto, natación, gimnasia de mantenimiento, carrera continua, tenis y ciclismo. Según los 
datos del Centro de Investigaciones Sociológicas (2000), los deportes más practicados por los 
españoles entre 15 y 74 años, siguiendo un orden decreciente son: natación, fútbol, ciclismo, 
gimnasia de mantenimiento, fútbol sala, fútbol 7, tenis, montaña/senderismo/excursionismo, 
aeróbic, gimnasia rítmica, gym-jazz, danza, baloncesto, carrera a pie, bolos y petanca, etc., 
hasta un total de treinta y ocho.
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La historia moderna de la natación canaria tiene su origen en los años treinta del siglo pasado, 
más concretamente en 1935, cuando se constituye por vez primera una federación canaria de 
natación en la que se inscriben, también por primera vez, los primeros clubes. Hasta esa fecha 
la natación se practicaba en lugares como la playa de Las Canteras y Las Alcaravaneras, en 
Gran Canaria, o en el legendario Balneario de Santa Cruz de Tenerife. 

Desde entonces la proliferación en la construcción de piscinas ha sido grande ya que en Gran 
Canaria todos los municipios de la isla cuentan con, al menos, una piscina de carácter públi-
co, así como otras de clubes privados; algunas solo abren en ciertas épocas del año debido a 
las condiciones climatológicas, y, ante esta situación, los usuarios se trasladan a municipios 
vecinos para continuar con la práctica. Según el Centro de Investigaciones Sociológicas, en 
la última encuesta sobre “Hábitos Deportivos en España” (2010), se determinó que un 51% 
de la población acude a piscinas de carácter público, mientras que un 17,8% de ésta, lo hace a 
piscinas de carácter privado. Asimismo, la natación recreativa sigue siendo el deporte que más 
se practica en España con un 22,4% de participación, de un total de 51 deportes que categorizó 
el Centro de Investigaciones Sociológicas para hacer su encuesta. Estos datos reflejan por 
tanto que la práctica de la natación recreativa está en auge desde el año 2000 y así lo siguen 
confirmando los datos de 2010.

Hipótesis

La hipótesis que se plantea es que la natación es una práctica motivada fundamentalmente 
por la salud, ya que al ser una actividad en la que los impactos articulares se reducen, los 
usuarios tienen una sensación de que es lo que mejor les conviene frente a otro tipo de acti-
vidades que comprenden un impacto mayor, lo cual está directamente relacionado con lo que 
puede ser uno de los motivos principales por lo que escogen esta práctica deportiva frente 
a otra/s, por lo que se plantea que el motivo salud sea el principal por el cual los usuarios la 
practican.

La presencia de flotación y la reducción de la fuerza gravitatoria permite a los usuarios rea-
lizar movimientos más lentos y seguros, tanto es así que en un estudio realizado por Rebollo 
(2008), se determinó que los programas de natación terapéutica son programas de educación 
para la salud, de los cuáles que se derivan importantes beneficios en ésta, desde el punto de 
vista físico y psicosocial; la mayoría de los usuarios de los programas de movilidad de carác-
ter lúdico acuden con la intención de mejorar su salud y lo consiguen, pero en mucha menor 
medida que los del programa de natación; el sistema sanitario no ofrece una respuesta adecua-
da a las necesidades de salud relacionadas con la movilidad; el programa de natación surge 
como respuesta desde la sociedad a sus propias necesidades de salud, y el ámbito comunitario 
constituye un espacio de trabajo para la fisioterapia.
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En este sentido, Cid (2010), expone que la natación además de ser una actividad lúdica, re-
creativa y competitiva, se ha convertido en un medio muy importante para poder mejorar la 
salud y más en concreto los problemas de espalda.

Metodos

Participantes

Los sujetos a los cuáles se ha administrado el cuestionario han sido mujeres y hombres 
mayores de edad que practiquen en la actualidad natación en la mancomunidad del norte de 
Gran Canaria y lo hagan con al menos una antigüedad de 6 meses. De esta muestra resultó 
que la media de edad fue 47, 4 años y la media para el índice de masa corporal 26,4 de 338 
sujetos.

Procedimiento

El trabajo de campo se realizó mediante un cuestionario autoadministrado con presencia del 
encuestador. Se solicitó a los participantes que lo cumplimentaran y que consultaran cualquier 
duda que tuvieran con los ítems. El tiempo invertido en la realización fue de unos 10 minutos. 
Antes de proceder a la recogida de datos se pidió permiso a los responsables de las diferentes 
organizaciones que participaron en el estudio. De la misma forma todos los participantes 
aceptaron participar voluntariamente en éste.

Instrumento

Se ha utilizado la escala de medida de los motivos para la actividad física revisada (MPAM-R) 
(Ryan, et al., 1997) (Ver anexo 1), adaptada y validada al español por Moreno et al. (2007). 
Este instrumento mide los motivos de práctica hacia la actividad física a través de 30 ítems, 
agrupados en cinco factores: Disfrute, Apariencia, Social, Fitness/Salud y Competencia. Los 
participantes han respondido a la pregunta «Realizo actividad física…» a través de los ítems 
que conforman la escala tipo Likert de siete puntos donde 1 corresponde a «totalmente en 
desacuerdo» y 7 a «totalmente de acuerdo». Esta escala ha sido utilizada y validada por otros 
autores en distintos contextos (Frederick-Recascino y Schuster-Smith, 2003), obteniendo en 
todos ellos una adecuada fiabilidad y validez. A modo de ejemplo, citar que Ryan, Frederick, 
Lepes, Rubio y Sheldon (1997) obtuvieron los siguientes valores de alfa de Cronbach: 
Disfrute, α = 0.92, Apariencia, α = 0.91, Social, α = 0.83, Fitness/Salud, α = 0.78 α = 0.88. 
Del mismo modo, en España, Moreno et al. (2007) obtuvieron los siguientes coeficientes de 
consistencia interna: Disfrute, α = 0.84; Apariencia, α = 0.87; Social, α = 0.81; Fitness/Salud, 
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α = 0.8; Competencia, α = 0.85, y Granero-Gallegos et al. (2011) α = 0.84, α = 0.89, α = 0.77, 
α = 0.8 y α = 0.88, respectivamente. Al cuestionario se le añadieron otras preguntas sociode-
mográficas referentes al sexo, edad, estudios, peso y talla estimado.

Análisis estadístico

El paquete estadístico para las ciencias sociales fue usado para el análisis estadístico (SPSS, 
2010, IBM SPSS Statistics 19 CoreSystemUser_s Guide; SPSS Inc., Chicago, IL) y el nivel 
de significación fue determinado α=0.05. Las medias y el 95% del intervalo de confianza de 
las puntuaciones de la escala de motivos de práctica de natación fueron calculadas y clasifi-
cadas por género, y grupos de edad, índice de masa corporal. Diferencias entre grupos fueron 
analizadas con un análisis de varianza (ANOVA). Ajustes de Tukey para test de comparación 
múltiple fueron usados.

Resultados

La muestra para la determinación de los motivos de práctica de natación en la mancomunidad 
del norte de Gran Canaria consistió de 338 adultos (54% mujeres) de 6 municipios diferentes 
cuyos valores medios ± DE para edad e índice de masa corporal fueron 47.4 ± 16.3 años 
(rango 18-87) y 26.4 ± 3.9 kg/m2 (rango 17-42), respectivamente.

La Tabla 1 describe las puntuaciones de la escala de motivos de práctica de natación de toda 
la muestra de población adulta de la mancomunidad del norte de Gran Canaria, y clasificados 
por género, grupos de edad e índice de masa corporal. Los valores medios de los motivos de 
práctica de natación variaron desde 6.4 puntos en el motivo Fitness/Salud hasta 5.4 puntos 
en el motivo Social. Las mujeres mostraron puntuaciones significativamente inferiores a los 
hombres en el motivo Fitness/Salud (P = 0.019) y una tendencia de disminución significati-
va en el motivo Apariencia (P = 0.072). La puntuación del motivo Competencia disminuyó 
significativamente conforme incrementó la categoría de edad e índice de masa corporal de 
los participantes (P < 0.001 en ambos). La puntuación del motivo Apariencia también dis-
minuyó significativamente conforme incrementó la categoría de edad de los participantes (P 
< 0.001).La puntuación del motivo Social mostro una tendencia de disminución significativa 
conforme incrementó la categoría de índice de masa corporal de los participantes (P = 0.059, 
tabla 1).
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Tabla 1. Puntuaciones de la escala de motivos de práctica de natación  
en la población adulta de la mancomunidad del norte de Gran Canaria  

y clasificados por género, grupos de edad e índice de masa corporal

N Disfrute (0-7) Apariencia 
(0-7)

Social (0-7) Fitness/Salud 
(0-7)

Competencia 
(0-7)

Todos 338 6.3 (6.2 a 6.3) 5.6 (5.5 a 5.6) 5.4 (5.3 a 5.4) 6.4 (6.4 a 6.5) 5.8 (5.7 a 5.9)
Grupos de edad (años)
  18-29 66 6.2 (6.1 a 6.3) 5.6 (5.5 a 5.8) 5.3 (5.1 a 5.5) 6.5 (6.3 a 6.6) 6.0 (5.8 a 6.2)
  30-39 50 6.2 (6.1 a 6.4) 5.7 (5.6 a 5.8) 5.4 (5.3 a 5.5) 6.4 (6.3 a 6.5) 5.8 (5.5 a 6.1)
  40-49 67 6.3 (6.2 a 6.4) 5.6 (5.5 a 5.8) 5.4 (5.2 a 5.5) 6.4 (6.3 a 6.5) 6.0 (5.8 a 6.2)
  50-59 72 6.4 (6.3 a 6.4) 5.6 (5.5 a 5.8) 5.4 (5.3 a 5.5) 6.5 (6.4 a 6.6) 5.8 (5.6 a 6.0)
  60-69 54 6.2 (6.1 a 6.4) 5.4 (5.2 a 5.6) 5.4 (5.2 a 5.5) 6.3 (6.2 a 6.5) 5.6 (5.3 a 5.9)
>70 29 6.2 (6.1 a 6.4) 4.9 (4.7 a 5.1) 5.4 (5.3 a 5.6) 6.4 (6.2 a 6.5) 4.8 (4.5 a 5.1)
p Valor 0.223 0.000 0.675 0.255 0.000
Categorías de IMC (kg/m2)
< 25 133 6.2 (6.2 a 6.3) 5.6 (5.4 a 5.7) 5.3 (5.2 a 5.4) 6.4 (6.3 a 6.5) 5.9 (5.8 a 6.1)
  25-30 140 6.3 (6.2 a 6.4) 5.6 (5.5 a 5.7) 5.4 (5.3 a 5.5) 6.5 (6.4 a 6.5) 5.9 (5.7 a 6.0)
> 30 65 6.3 (6.2 a 6.4) 5.5 (5.4 a 5.7) 5.4 (5.3 a 5.5) 6.5 (6.4 a 6.6) 5.2 (5.0 a 5.5)
 p Valor 0.340 0.931 0.059 0.367 0.000
Genero 

Masculino 155 6.3 (6.2 a 6.3) 5.6 (5.5 a 5.7) 5.4 (5.3 a 5.5) 6.5 (6.4 a 6.6) 5.7 (5.6 a 5.9)
Femenino 183 6.3 (6.2 a 6.3) 5.5 (5.4 a 5.6) 5.3 (5.3 a 5.4) 6.4 (6.3 a 6.5) 5.8 (5.7 a 5.9)
p Valor 0.832 0.072 0.170 0.019 0.563

Los valores son expresados como media (intervalo de confianza al 95%). Abreviaturas; IMC; índice de 
masa corporal.

Discusión

Como se planteó en la hipótesis, el principal motivo por el cual los sujetos practican natación 
es Fitness/Salud, presentando esta categoría muy poco índice de variación en cada uno de 
los parámetros analizados (género, grupos de edad e índice de masa corporal) quedando los 
valores entre 6.3 y 6.5 por lo que la hipótesis queda aceptada. 

En relación a los citados grupos de edad, cabe señalar a grandes rasgos que, a medida que la 
edad avanza, la categoría que más disminuye es la de Competencia pasando de 6.0 en 18-29 
años a 4.8 para mayores de 70 años, mientras que las otras categorías se mantienen relativa-
mente con poca variación a excepción de la Apariencia donde en la franja de edad de mayores 
de 70 años alcanza un valor de 4.9. 
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Asimismo, cabe señalar que a medida que la edad de los sujetos va en aumento, disminuye 
la importancia de categorías como la Apariencia y la Competencia lo cual coincide con el 
estudio de Moreno, Cervelló y Martínez (2007), en el que se recoge que los sujetos más jó-
venes dan mayor importancia a la Apariencia, aunque también existen otros motivos como la 
diversión, la relación social con otros iguales o el bienestar, tal y como indican los trabajos de 
Piéron et al., (1999), Ponseti, Gili, Palou, y Borrás (1998), Yan y McCullagh (2004).

Los motivos Disfrute y Fitness/Salud son además los que más alta puntuación obtienen en 
todos los grupos de edad coincidiendo con la tesis doctoral de Marcos Pardo (2010), donde 
estos motivos son los que revelan datos mayores (22% y 8% respectivamente).

Las categorías Disfrute y Social presentan valoraciones similares a lo largo de los grupos de 
edad lo cual puede ser debido a que los sujetos practican natación porque les gusta y disfrutan 
además de que los vínculos sociales y afectivo-emocionales que se producen en el entorno de 
la practica suceden a todas las edades.

De lo anterior se deriva que los sujetos en edad avanzada que practican natación no tienen 
gran interés por ir a competir ni a enfrentarse a actividades que les supongan un reto, sino que 
lo hacen por salud, disfrute y por pasar el tiempo con el grupo de iguales, mientras que a la 
categoría Apariencia no le dan una gran importancia contrastando con el estudio de Moreno 
et al. (2007), donde se destacó la preocupación de los grupos de mayor edad por mantener una 
buena imagen, hecho que se interpretó como un reflejo de los modelos estéticos de la actual 
cultura de la imagen. 

Esta diferenciación que existe entre nuestros resultados y los de Moreno et al. (2007) en las 
diferencias entre grupos de edad en la categoría Apariencia puede ser debida a que dicho es-
tudio utilizó una población que residía en el área metropolitana de una gran ciudad, mientras 
que en este estudio se ha hecho con la población del norte de Gran Canaria, comprendiendo 
pueblos y barrios de clase media y baja, con profesiones en su mayoría del sector primario, 
por lo que la imagen no resulta algo primordial. Tanto es así que Domínguez (2013), cita que 
“la cultura y el paso del tiempo han ejercido una gran influencia en la evolución de los cá-
nones de estéticos que han obligado a la población a adaptarse al ideal de belleza propio de 
cada época. De esta forma, en el entorno rural han surgido modos y maneras característicos 
de las mujeres de campo que han buscado, dentro de su entorno, principios y actividades que 
contribuyan al embellecimiento del propio cuerpo.”

Por otro lado, en relación a la clasificación de las categorías según el índice de masa corporal 
estas no presentan grandes alteraciones salvo en el motivo Competencia para un índice de 
masa corporal mayor a 30 donde se alcanza un valor más bajo respecto al resto, lo cual puede 
ser debido a que son personas obesas por lo que su capacidad motriz es menor que la del resto 
de usuarios.
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 Finalmente, en relación al género, hombres y mujeres presentan valores iguales en el moti-
vo Disfrute (p=0.832) mientras que en los motivos de Apariencia, Social y Fitness/Salud el 
valor en los hombres es una décima superior al de las mujeres (p=0.072, p=0.170, p=0.019, 
respectivamente). Sin embargo, en la categoría Competencia, el valor es superior en las mu-
jeres frente a los hombres (p=0.563) contrastando con los resultados obtenidos por Moreno 
et al., (2007), donde se determinó que los motivos relacionados con la Competencia no son 
considerados importantes por el género femenino, siendo éstos la salud, la apariencia y el 
control del peso.

Las puntuaciones obtenidas por los hombres en la categoría Fitness/Salud son superiores 
a las de las mujeres. Este hecho, puede ser debido a que la prevalencia de que los factores 
de riesgo cardiovascular son especialmente frecuentes en varones y ancianos (Baena at al., 
2005). Otro estudio que apoya esta afirmación es el realizado por Medrano at al., (2006) en 
donde tras realizar una revisión sistemática de la literatura acerca de la incidencia y prevalen-
cia de cardiopatía isquémica y enfermedad cerebrovascular en España determinan que éstas 
dos enfermedades son patologías extremadamente frecuentes, con tasas del orden de 200-300 
nuevos casos anuales por cada 100.000 varones y de 50-150 por cada 100.000 mujeres. En 
relación a Canarias, en un estudio realizado por Cabrera et al., (2008), determinaron que la 
obesidad en esta comunidad está cercana al 30% de la población en ambos sexos, a la cual se 
le añade un sobrepeso que en los varones alcanza el 45%, lo cual no debe ser ajeno a las más 
altas prevalencias de diabetes e hipertensión arterial en el sexo masculino. Si se suman la obe-
sidad y el sobrepeso, lo padecen aproximadamente el 70% de los adultos de Canarias, lo cual 
sitúa a las islas a la cabeza de este problema en el país. Asimismo, en este estudio se determinó 
que la ingesta declarada muestra que los adultos canarios son una población sobrealimentada, 
particularmente los varones jóvenes.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio concuerdan con los de Moreno y Gutiérrez 
(1998), en un estudio que realizaron con usuarios de instalaciones acuáticas, donde los prin-
cipales motivos de práctica eran el disfrute, las relaciones sociales, la salud y la forma física. 
Del mismo modo, también son similares a los encontrados por García Ferrando (1990), ya que 
la mayoría de los universitarios españoles realizaban ejercicio físico por motivos como diver-
tirse y pasar el tiempo libre, porque les gustaba el deporte, por hacer y encontrarse con las 
amistades, por evasión, por mantener la línea, competir y con menor importancia, por hacer 
carrera profesional como deportista y a los hallados por Ponseti, Gili, Palou y Borrás (1998) 
donde la diversión y el ocio junto a la salud y la forma física eran las principales razones de 
los estudiantes de secundaria (Granero et al., 2011).

En relación a las limitaciones de este estudio, cabe citar que a pesar de que concuerda y/o 
amplía la información de otros estudios similares realizados previamente por otras investiga-
ciones (Baena et al., 2005; Cabrera et al., 2008; García Ferrando, 1990; Granero-Gallegos et 
al., 2011; Marcos, 2010; Medrano et al., 2006; Moreno et al., 2007; Palou, y Borrás, 1998; 
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Piéron et al., 1999; Ponseti, Gili, Yan y McCullagh, 2004;), hay que señalar que el tamaño 
de la muestra analizada limita la generalización de los resultados, por lo que los resultados 
obtenidos deben considerarse como “preliminares” necesitando de una futura investigación 
que abarque una mayor muestra poblacional.

En cuanto a futuras líneas de investigación que se puedan derivar a partir de este estudio, sería 
interesante profundizar en el conocimiento de los procesos motivacionales hacia la práctica 
de actividad física, por lo que se podrían estudiar los motivos de práctica en relación a otros 
valores como inicio de la práctica, mantenimiento y/o abandono de la misma, para conocer 
así no solo lo que lleva a los usuarios a practicar esta actividad, sino que es lo que les hace 
continuar con la misma o abandonarla.

Conclusiones

Los principales motivos que impulsan a los sujetos adultos del norte de Gran Canaria a prac-
ticar natación son el de Fitness/Salud, Disfrute, Apariencia, Competencia y Social, por ese 
orden. Las mujeres están menos motivadas por el Fitness/Salud que los hombres para la prác-
tica de la natación. Los grupos de sujetos con mayor índice de masa corporal están menos 
motivados por la Competencia para la práctica de natación. Los grupos de sujetos con mayor 
edad están menos motivados por la Apariencia y Competencia para la práctica de la misma.

Las implicaciones prácticas de estos resultados irían encaminadas en dos direcciones: por un 
lado, en relación al marketing, gestión y explotación de un centro deportivo, ya que si se cono-
cen cuáles son los motivos por los que los sujetos realizan actividad física, permite desarrollar 
estrategias de mercado y publicidad para ofrecer a los usuarios distintas opciones de prácticas 
teniendo en cuenta sus preferencias y necesidades. Por otro lado, habría que dirigir acciones 
hacia la puesta en práctica de campañas de promoción de la actividad física, atendiendo a los 
beneficios fisiológicos y socio-afectivos (mejora de la salud, de las relaciones sociales, de la 
sensación de bienestar producida por el ejercicio...).
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Resumen 

Las revistas científicas son herramientas básicas que utilizan los investigadores para transmi-
tir información. La rápida irrupción de revistas científicas electrónicas enfrenta al especialista 
en formación a una fuente inagotable de información. En este trabajo se discute el presente y 
futuro de las publicaciones en el área de ciencias del deporte. 
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Abstract 

Scientific journals are basic tools used by researchers to transmit information. The rapid emer-
gence of electronic journals faces the specialist training an inexhaustible source of informa-
tion. In this paper the present and future publications is discussed in the area of sports science.
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Introducción

La publicación científica es una herramienta esencial para la formación de los especialistas 
en Ciencias del deporte. Nuestra ciencia es una disciplina todavía joven que se ha desarro-
llado a una velocidad vertiginosa. Los libros de texto, esenciales sin duda para la formación 
académica de los especialistas, se quedan obsoletos con rapidez y no tienen la capacidad de 
actualización necesaria en un mundo científico que produce grandes cantidades de informa-
ción de manera continua.

Las publicaciones científicas, en las ciencias del deporte, han sufrido un enorme crecimiento 
en los últimos años (Smith, 2006). El exceso de información imposibilita acceder y revisar 
todo lo publicado, dificulta analizar críticamente las pruebas científicas que se publican e 
impide determinar la utilidad de lo nuevo frente a lo conocido (Chase, 2006). Una de las 
herramientas más desarrolladas han sido las fuentes de información, de tal manera, que los 
científicos y profesionales actualmente se han convertido en un buscador en las fuentes de 
información primarias (libros, revistas, base de datos) o secundarias (guías de práctica clínica, 
etc.). Las publicaciones científicas están sufriendo una gran revolución en los últimos años, 
tanto en su estrategia financiera (los autores pagan la edición) como en su formato (open ac-
ces) (Pascual y Martínez, 2010). Éste artículo pretende dar una visión general de las ciencias 
del deporte en España. 

Publicaciones científicas: aspectos generales

La publicación científica es la herramienta que utilizan los investigadores y científicos para 
transmitir información. Supone la finalización natural del proceso de investigación, el mo-
mento en que los resultados, tras evaluación exhaustiva por expertos en la materia, se infor-
man a la comunidad científica con la claridad suficiente para que la investigación pueda ser 
repetida por otros autores (Pascual y Martínez, 2010).

El progreso de la ciencia requiere la publicación y la difusión de los resultados. Se trata, por lo 
tanto, de un proceso de legitimación de los resultados obtenidos, que en el campo del deporte, 
habitualmente, repercute en la salud y/o educación de los ciudadanos.

Por otro lado, la publicación científica se ha convertido en uno de los elementos esenciales a 
la hora de evaluar la capacidad investigadora de personas o equipos de investigación. En un 
mundo tan competitivo, este fenómeno ha determinado una cierta distorsión del papel de la 
publicación científica, especialmente por el hecho de que se puede valorar más el número de 
publicaciones que sus consecuencias para resolver problemas empíricos. La publicación cien-
tífica en determinados ámbitos se ha convertido en un fin en sí mismo, facilitado además por 
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la multiplicación, en las últimas décadas, del número de revistas publicadas, especialmente 
llamativa desde la introducción de las publicaciones electrónicas (Smith, 2006).

Las ciencias del deporte es una especialidad relacionada con diferentes áreas básicas como la 
fisiología o anatomía (cuadro 1), también con determinadas áreas educacionales. 

Cuadro 1. Abernethy y cols., Human Kinetics, 2005

Desde su inicio hasta la actualidad, las ciencias del deporte en España han ido avanzando a 
gran velocidad hasta llegar en la actualidad a un nivel de calidad aceptable (Reverter-Masia 
y cols., 2015). Este fenómeno se ha visto refrendado por el aumento exponencial de las 
publicaciones científicas de investigadores españoles, en revistas de prestigio internacional 
(tabla 1).
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Tabla 1. Revistas registradas en la base de Web of Knowledge con mayor número  
de registros en el área de DEC y en el área de EF. (Reverter-Masia y cols., 2013)

Expresión Corporal Educación Física

Revista Nº  
registros

Revista Nº  
registros

Revista de Psicología del Deporte 28 Journal of Strength and Conditioning 
Research

131

Revista Internacional de Medicina y 
Ciencias de la Actividad Física y del 
deporte

27 Revista de Psicología del Deporte 101

Perceptual and Motor Skills 16 Medicine and Science in Sports and 
Exercise

99

Journal of Sports Science and 
Medicine

13 Perceptual and Motor Skills 78

International Journal of Sports 
Medicine

10 Journal of Sports Medicine and 
Physical Fitness

62

Psycho-Oncology 9 European Journal of Applied Phy-
siology

56

Journal of Strength and Conditioning 
Research

8 Journal of Sports Science and 
Medicine

55

Journal of Human Kinetics 8 International Journal of Sports 
Medicine

51

Medicine and Science in Sports and 
Exercise

7 Journal of Sports Science 42

Research Quarterly for Exercise and 
Sport

7 Revista Internacional de Medicina y 
Ciencias de la Actividad Física y del 
deporte

37

Revista de Educación 7 Journal of Human Movement Studies 37

Science and Sports 7 European Journal of Sport Science 29

British Journal of Sports Medicine 6 Internacional Journal of Obesity 25

European Journal of Sport Science 6 British Journal of Sports Medicine 24

Journal of Sports Medicine and 
Physical Fitness

5 Haemophilia 22

Journal of Sports Science 4 Internacional Journal of Sport 
Psychology 23

Journal of Science and Medicine in 
Sport

4 Nutrición Hospitalaria 18

Movimiento 4 Journal of Applied Physiology 17

Nutrición Hospitalaria 4 Archives of Physical Medicine and 
Rehabilitation

15

Quest 4 Psicothema 13



Movimiento humano 7/2015, 93-110. ISSN: 2014-3060 97

Publicación en papel o en formato electrónico

Hasta hace poco más de una década, la mayoría de las publicaciones científicas eran impresas 
en papel. La irrupción de internet, y su uso masivo, supuso una revolución importante en el 
mundo de la publicación científica. La publicación en papel tiene importantes limitaciones. 
Entre ellas, destacan el ser poco ecológica, cara y lenta, ofrecer una difusión limitada, ser 
difícil de archivar y complicar el proceso editorial. Entre sus ventajas están la facilidad para 
la inserción de publicidad, una cierta comodidad en la lectura y su transportabilidad (Pascual 
y Martínez, 2010).

La publicación electrónica es, por el contrario, muy flexible, rápida, ubicua, de bajo coste de 
producción, con facilidad para la inclusión de sistemas multimedia y la posibilidad de enlaces 
a temas relacionados (hipervínculo), todo lo cual facilita el proceso editorial y la aplicación 
más exacta de los sistemas de medición bibliométricos. Entre sus desventajas están la inco-
modidad de lectura (necesita un ordenador, Tablet…), cierto riesgo de volatilidad de la infor-
mación, y dificultades, por ahora, para dar cabida a la publicidad como fuente de financiación 
(Pascual y Martínez, 2010).

En un mundo tan competitivo como el actual, la rapidez en la publicación tiene importantes 
consecuencias. En ese sentido, la publicación en papel no puede competir con la publicación 
electrónica, aunque este problema ha sido parcialmente paliado con un sistema de publicación 
conjunta en papel y electrónica (digital object identifier o doi), que permite la publicación 
electrónica provisional y reverenciable de un artículo mientras se publica en papel (Page, 
2008). En opinión de diferentes autores, los 2 medios de publicación, papel y electrónico, son 
complementarios y, por lo tanto, compatibles. La mayoría de las revistas científicas españolas 
están en formato electrónico (Pascual y Martínez, 2010).

Otro aspecto de interés es si el acceso a la revista en su formato electrónico debe ser libre (free 
access), esto es, gratuito. No se debe confundir con el acceso abierto (open access), que co-
rresponde a las publicaciones sin barreras económicas y que reivindica los derechos del autor 
sobre sus artículos. El modelo open access persigue la libre distribución y uso de la ciencia en 
un marco técnico y de financiación viable (Giglia, 2007; Rodrígue, 2005). En estas revistas, 
los ingresos para la empresa editora son por publicación y, como contrapartida, los autores 
mantienen los derechos de autor del capítulo frente a las publicaciones tradicionales, en las 
que los ingresos son por suscripción y los derechos de los autores se transfieren a la empresa 
editora. Como el modelo de acceso libre puede conllevar una pérdida de ingresos, algunas 
empresas editoras sólo permiten el acceso gratuito a los números antiguos tras mantener los 
contenidos durante unos meses en acceso restringido.

Muchas revistas, mantienen un acceso gratuito de su versión electrónica, ello permite una 
amplia difusión de la revista en países Latinoamérica. 
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En la tabla 2 se muestran las revistas más relevantes latinoamericanas de ciencias del deporte. 
Para el análisis se ha tenido cuenta que estén incluidas en la base de datos del WoS teniendo 
en cuenta el cumplimiento de 7 criterios de internacionalidad establecidos por Zych y cols., 
(2009). Las puntuaciones fueron asignadas según éstos, tal como se puede ver en la Tabla 3. 
Los datos presentados en la tabla corresponden a 2012 y 2013.

Tabla 2. Ranking de revistas con índice internacional en WoS

Nombre de la 
revista

Idioma Acceso 
internet

Normas de 
publicación

WoS Bases 
de 
datos

Acceso 
por 
internet 
gratuito

Factor 
Impacto

Total

Revista 
Internacional 
de Medicina y 
Ciencias de la 
Actividad Física y 
el Deporte

6 10,97 10,56 9,96 9,83 9,68 2,28 67,52

Revista Brasileira 
de Medicina do 
Esporte

7,8 10,97 10,56 9,96 4,21 9,68 2,28 66,9

Revista 
Movimento

7,8 10,97 10,56 9,96 3,74 9,68 2,28 66,43

Motriz. Revista de 
Educaçao Fisica

6 10,97 10,56 9,96 4,21 9,68 2,28 64,63

Revista Brasileira 
de Ciencias do 
Esporte

6 10,97 10,56 9,96 5,14 9,68 0 64,55

Revista de 
Psicología del 
Deporte

7,8 10,97 10,56 9,96 5,69 9,68 2,28 64,02

Cuadernos de 
Psicología del 
Deporte

7,8 10,97 10,56 9,96 6,64 9,68 0 62,44

Revista 
Brasileira de 
Cineantropometria 
& Desempenho 
Humano

7,8 10,97 10,56 9,96 6,55 9,68 0 61,43

Revista 
Motricidade

6 10,97 10,56 9,96 6,55 9,68 0 60,55

Revista Andaluza 
de Medicina del 
Deporte

7,8 10,97 10,56 9,96 6,55 9,68 0 60,29
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Revista Brasileira 
de Educaçao 
Fisica e Esporte

6 10,97 10,56 9,96 1,87 9,68 0 60,01

Revista da 
Educaçao Fisica-
UEM

6 8,23 10,56 9,96 3,27 7,23 0 47,89

Revista Andaluza 
de Derecho del 
Deporte

1,8 0 10,56 9,96 1,42 2,42 0 28,03

Revista 
Portuguesa de 
Ciencias do 
Desporto

6 10,97 10,56 9,96 6,55 9,68 0 60,55

Tabla 3. Criterios para valorar la internacionalidad de las revistas  
de ciencias del deporte. (Zych y Buela-Casal, 2007)

Criterio Significado Puntuación

Idioma de 
publicación

Se trata de los idiomas en los 
cuales se publican artículos en 
2012 y 2013.

Inglés – 4,2
Español – 1,8
Portugués-1,8

Acceso por 
internet

La página de la revista en 
Internet; la puntuación máxima 
se obtiene si el acceso es a texto 
completo a tiempo real, es decir 
incluyendo el último número.

1. Acceso por internet a texto  
completo, tiempo real: 10,97
2. Acceso por internet a texto  
completo, no a tiempo real: 8,23
3. Acceso a resúmenes; 5,48
4. Acceso a índices; 2,74

Las normas 
internacionales 
de publicación

Por ejemplo de la APA (American 
Psychological Association), 
Vancouver, etcétera.

10,56 si se cumple

Inclusión en 
Thomson 
Reuters

Si una revista está incluida 
en el Master Journal List de 
Thomson Reuters, lista del 
Factor de impacto de las revistas 
controladas por Web of Science.

9,96 si se cumple

Inclusión en 
bases de datos

Si la revista está incluida en 
bases de datos, se puntúa según 
el listado proporcionado por 
la página web de la revista, la 
versión en papel y LATINDEX.

9,83 por base de datos dividido 
entre 21
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Acceso por 
internet 
gratuito

La página de la revista en 
Internet; la puntuación máxima 
se obtiene si el acceso es a texto 
completo a tiempo real, es decir 
incluyendo el último número. En 
este caso se puntúa si el acceso es 
gratuito. 

1. Acceso gratuito a texto completo 
a tiempo real: 9,68*4/4=9,68
2. Acceso gratuito a texto completo, 
no a tiempo real: 9,68*3/4=7,23
3. Acceso gratuito a resúmenes: 
9,68*2/4=4,84
4. Acceso gratuito a índices: 
9,68*1/4=2,42

El factor de 
impacto (ISI)

Calculando por la Web of 
Science, depende del número de 
citas recibidas por cada artículo 
y el número total de artículos 
publicados por la revista en el 
período de dos años anteriores a 
la evaluación.

1. Primer cuartil (25% superior) 
ISI: 9,13*4/4=9,13
2. Segundo cuartil (25-50% 
superior) ISI: 9,13*3/4=6,85
3. Tercer cuartil (50-75% inferior) 
ISI: 9,13*2/4=4,56
4. Cuarto cuartil (75-100% inferior) 
ISI: 9,13*1/4=2,28

Idioma de la publicación científica

La lengua universalmente aceptada como principal vehículo de la ciencia es el inglés, y por 
ello las revistas publicadas en lengua no inglesa tienen una dificultad adicional a la hora de 
hacerse un hueco en el panorama científico. El español es un idioma de uso común por más 
de 400 millones de personas, siendo lengua oficial en numerosos países de Latinoamérica. 

Los autores buscan la máxima difusión de sus trabajos y, para eso, es esencial publicar en re-
vistas catalogadas en el Science Citation Index, preferiblemente en las que tengan alto factor 
de impacto. Aunque no siempre un mayor factor de impacto, u otros índices bibliométricos, 
supone una mayor difusión de un trabajo (Falagas y cols., 2008), lo cierto es que este marca-
dor es la medida más frecuentemente usada para establecer la calidad de una publicación (que 
no de un artículo concreto), y es habitualmente utilizada para la cuantificación de memorias, 
proyectos o currículos.

En el caso de las ciencias del deporte, la revista nacional más importante por su factor de 
impacto es la Revista de Psicología del Deporte, que aunque admite de manera indistinta 
artículos en inglés o castellano, publica mayoritariamente en este último. 

Introducir una revista científica en castellano en las bases de datos internacionales es posi-
ble. Es importante en estos casos saber el papel que juega este tipo de revista y no pretender 
competir con las publicaciones punteras del área, sino ser complementarias. Otro aspecto 
importante a valorar es el papel de estas revistas como herramienta de formación continuada, 
especialmente cuando la revista, constituye el órgano de expresión de una sociedad científica. 
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Por lo tanto, es esencial establecer en cada revista científica cuáles son los objetivos que se 
persiguen.

Si es exclusivamente la excelencia científica medida en factor de impacto, sería más adecuada 
la publicación en inglés; si se persigue otro tipo de objetivos más divulgativos y formativos, 
pudiera aconsejarse el mantenimiento de otro idioma, en nuestro caso el español, siendo cons-
cientes de que ello, a su vez, tendrá un coste en términos de factor de impacto (González de 
Dios y cols., 2007).

Producción científica española en ciencias del deporte

Según un dos estudios realizados por Reverter-Masia y cols., 2013, la producción científica 
española afines se incrementó exponencialmente durante los cinco últimos años (fig. 1). 

Figura 1. Evolución de la producción de artículos en revistas registradas en la base de datos Web of 
Science en las áreas académicas (Reverter-Masia y cols., 2013)

Para este estudio, se seleccionaron 1469 profesores y recogieron las publicaciones registradas 
en la base de Web of Science y Scopus. La Universidad de Zaragoza y la universidad de las 
Palmas de Gran Canarias fueron los centros universitarios más productivos. La media de artí-
culos por profesor fue de 4 a 5 manuscritos. Las revistas con mayor número de publicaciones 
españolas fueron Revista de Psicología del Deporte y Revista Internacional de Medicina y 
Ciencias de la Actividad Física y del deporte (Tabla 1). 

Este estudio presenta ciertas limitaciones, muchas de ellas recogidas en la propia publicación, 
pero nos permite obtener una fotografía de la situación del período en el que se llevó a cabo. 
Posiblemente, un estudio similar realizado en la actualidad tuviera diferencias notables. 



Movimiento humano 7/2015, 93-110. ISSN: 2014-3060 102

Diversos autores ponen de manifiesto que las universidades tienen la supremacía en investi-
gación, y por lo tanto se realiza muy poca investigación en centros sanitarios, educativos o/y 
rendimiento. Esta cuestión vendría a poner de manifiesto la dificultad de realizar tareas de 
investigación en su horario laboral. La investigación es básica para el desarrollo profesional 
de los especialistas, también de los profesionales de las ciencias del deporte, pero desgra-
ciadamente la mayoría de las administraciones públicas no favorecen la investigación como 
parte de la actividad habitual de los profesionales, lo que obliga frecuentemente a que la 
investigación se haga a costa del voluntarismo o el sacrificio de tiempo adicional al ya dedi-
cado al quehacer diario. Sería deseable que, en el mapa de competencias de los licenciados en 
ciencias del deporte, se recogieran específicamente las tareas investigadoras que permitieran 
mayor número de publicaciones de calidad en el ámbito práctico.

Ello implicaría tal y como nos indica Haff (2010) acercar la investigación a la práctica diaria, 
algo esencial para el desarrollo y reconocimiento de las ciencias del deporte. 

Para ello es imprescindible dotar de tiempo para la realización de actividades de investigación 
durante las jornadas laborales y que los méritos investigadores tuvieran más peso para el de-
sarrollo profesional y para la valoración de currículos en ofertas públicas de empleo.

Publicaciones sobre ciencias del deporte

En la actualidad, se publica un gran número de revistas relacionadas con el deporte. Se puede 
acceder a una información muy completa de éstas a través de la base de datos electrónica de 
revistas Web of Knowledge o Scopus. En la última versión consultada en WoS (diciembre 
2014, referida a publicaciones indexadas para 2013) figuran 91 publicaciones.

La información científica lleva décadas creciendo de forma exponencial. Algunos autores han 
acuñado el término infoxicación o intoxicación informacional para referirse a esta exagerada 
cantidad o exceso de información, pues indica que existe mucha más información de la que 
una persona puede controlar. Ante esta situación, es necesario establecer una metodología 
para la obtención de información de calidad que nos permita saber dónde buscar, cómo buscar 
y cómo mantenerse al día de la información bibliográfica (González de Dios, 2008).

Por otra parte, no todas las fuentes proporcionan el mismo tipo de información, sino que en 
algunas está más procesada o sintetizada que en otras. Según el grado de procesamiento de 
la información que proporcionan, las fuentes pueden ser primarias, que contienen informa-
ción original (noticias, artículos, libros, fotografías, vídeos); secundarias, que recopilan la 
información contenida en documentos primarios (bases de datos, catálogos de bibliotecas), 
y terciarias, que sintetizan la contenida en las secundarias (revisiones, guías, informes, etc.).
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Las publicaciones científicas en las enseñanzas de grado y de posgrado

Tradicionalmente, la información que han manejado los estudiantes universitarios de grado 
ha sido los libros de texto. Esta herramienta sigue siendo válida y necesaria en la actualidad, 
pero el modelo de docencia introducido por el Plan Bolonia, donde se concede mayor impor-
tancia al trabajo del propio estudiante y a la tutela directa directa del profesor, ofrece notables 
oportunidades para que los alumnos se familiaricen con las fuentes primarias de información. 
Es obvio que ello se relaciona, a su vez, con la facilidad para el acceso a las publicaciones 
científicas a través de internet, y con el elevado número de las que pueden accederse libremen-
te o pasado un breve período tras la publicación de sus contenidos; además, incluso para las 
publicaciones con acceso restringido, la mayoría de las bibliotecas universitarias de nuestro 
país dispone de plataformas que permiten también el acceso a éstas.

Las revisiones representan una información estructurada y actual sobre temas específicos y 
pueden suponer una ayuda inmejorable para, al menos, algunos estudiantes. Por otro lado, el 
alumno puede enfrentarse, como parte de su formación, al análisis crítico de una publicación 
científica, preferiblemente actual, lo que no sólo tiene interés para su formación en el campo 
de las ciencias del deporte sino que también contribuirá a mejorar su comprensión de los 
métodos científicos, de la evaluación de los hechos científicamente probados y del análisis 
de datos.

El papel de las publicaciones científicas adquiere aún mayor relevancia en la formación de 
posgrado en sus diversas facetas: programas de máster y de doctorado, formación especializa-
da y formación continuada. Como señala la normativa actual, la realización de una tesis doc-
toral implica el desarrollo de un trabajo original de investigación, y para ello resulta esencial 
disponer de acceso a las publicaciones científicas. La familiarización con el acceso electróni-
co a las revistas y otras fuentes de información científica ha de ser uno de los objetivos de la 
formación inicial del doctorando. Ello le permitirá obtener una adecuada puesta al día en el 
área de investigación elegida, lo que, a su vez, es fundamental para la planificación adecuada 
de una hipótesis original y la definición de los objetivos a conseguir.

Dado que las publicaciones deben incluir una sección que permita a otros investigadores con 
formación adecuada ser capaces de repetir los estudios que se han llevado a cabo en ella, los 
apartados metodológicos son de gran ayuda para quienes están centrados en la ejecución de 
la parte experimental de la investigación. Por otro lado, el acceso continuo a publicaciones 
científicas a lo largo de los varios años que suelen emplearse en la realización de la tesis doc-
toral no sólo mejorará la formación del doctorando, sino que también contribuirá a perfilar su 
capacidad de evaluación crítica de nueva información.



Movimiento humano 7/2015, 93-110. ISSN: 2014-3060 104

Si atentemos al estudio realizado por Armstrong y cols., (2010), se observa que publicar un 
artículo es lo que más valoran los profesionales del deporte para mejorar sus competencias 
profesionales (Tabla 4).

Tabla 4. Efecto percibido por el entrenamiento formal de la formación  
continua de la práctica profesional. (Mean ± SD). (Amstrong y cols., 2010)

Actividad formal  
de la formación continua

Conocimiento Destrezas o 
habilidades 

clínicas

Actitudes Atención  
al paciente

Publicar artículos 4.70 ± 0.529 4.16 ± 0.954 3.97 ± 0.928 4.03 ± 0.928

Finalizar un curso de formación 
relacionado con la formación 
académica

4.54 ± 0.664 4.29 ± 0.878 4.10 ± 0.894 4.29 ± 0.829

Asistir a un Consejo de 
Certificación-conferencia profesional 
no llevada a cabo por la Asociación 
Nacional de entrenadores o por los 
afiliados o comités relacionados.

4.44 ± 0.594 4.28 ± 0.712 3.79 ± 0.927 4.16 ± 0.761

Completar un curso de formación 
no relacionado con la capacitación 
académica. 

4.41 ± 0.816 3.69 ± 1.139 3.71 ± 1.112 3.75 ± 1.127

Hablar o presentar un taller, 
seminario o conferencia. 4.30 ± 0.928 3.99 ± 1.000 3.72 ± 1.085 3.90 ± 1.008

Completar un consejo de 
certificación realizado y aprobado 
en casa.

4.28 ± 0.645 3.92 ± 0.894 3.54 ± 0.947 3.88 ± 0.824

Asistir a una reunión o simposio 
clínico de formación regional de 
entrenadores.

4.11 ± 0.640 3.70 ± 0.876 3.35 ± 0.982 3.68 ± 0.992

Asistir a una reunión o simposio 
clínico de formación nacional de 
entrenadores.

4.20 ± 0.715 3.81 ± 0.871 3.47 ± 0.979 3.84 ± 0.889

Asistir a una reunión o simposio 
clínico de formación de entrenadores 
de última generación.

4.00 ± 0.808 3.59 ± 0.887 3.25 ± 0.903 3.62 ± 0.902

1 = Strongly disagree; 5 = srongly 
agree.
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Finalmente, debe considerarse que, con independencia de las capacidades intrínsecas de 
cada investigador para elaborar una publicación propia, la experiencia demuestra que el há-
bito de lectura periódica de publicaciones científicas acaba siendo de una ayuda inestimable 
para la redacción de un manuscrito que refleje adecuadamente la actividad investigadora 
realizada. 

La preparación de sesiones científicas hace imprescindible el manejo correcto de la informa-
ción disponible en publicaciones del ámbito no sólo de las ciencias del deporte, sino, ideal-
mente, también de otras áreas de relacionadas (tabla 4).

Es particularmente útil el desarrollo de sesiones bibliográficas o de revisión en las que pe-
riódicamente se abordan artículos o temas de actualidad e interés. De hecho, sería deseable 
que hubieran unidades docentes que incluyeran: disponer de un aula o sala de reuniones y de 
material docente adecuado, tener acceso a la información científica y tener un plan de sesiones 
docentes con un sistema de registro verificable.

Las publicaciones científicas en los programas de formación continua

De entre los distintos componentes de los programas de formación continua, las ya men-
cionadas sesiones bibliográficas, o las sesiones de revisión metodológica u otros temas 
concretos dependen en gran medida de publicaciones científicas. Como en otros campos 
científicos, la mayoría de las revistas científicas suelen incluir revisiones en sus números 
ordinarios, destinados específicamente a un tema, los monográficos. Probablemente, los 
editores buscan con ello presentar a sus lectores una puesta al día del tema tratado, realiza-
da por profesionales de prestigio. Ciertamente, estos manuscritos suelen ser bien recibidos 
por los lectores, quienes sin duda se benefician en sus necesidades de formación continua. 
Sin embargo, y desde otro punto de vista, no hay que olvidar que las revisiones suelen ser, 
en conjunto, manuscritos muy citados por otros trabajos, por lo que su inclusión favorece 
el factor de impacto de la revista (es bien conocido que las revistas que monográficamente 
publican revisiones suelen estar incluidas entre las de mayor factor de impacto de su área de 
conocimiento). Es, por tanto, importante que los editores sepan encontrar un punto de equi-
librio entre el número de revisiones y el número de manuscritos originales que se incluyen 
en cada número de la revista.

En la actual situación en la que hay revistas que han creado manuales de autoevaluación (ta-
bla 5), y si es superada, se acredita una formación continua realizada en esa revista (Muñoz 
Camargo, 2011).
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Tabla 5. Manual de autoevaluación (Muñoz Camargo, 2011)

1. El conocimiento obtenido por la 
aplicación de un proceso sistematizado, 
razonado y lógico para acercarnos a la 
realidad, se conoce como:
a) Investigación científica
b) Razonamiento deductivo
c) Razonamiento inductivo
d) Método de ensayo-error
e) Razonamiento lógico

2. ¿Qué término booleado localiza artículos 
en los que los términos estén próximos y no 
separados por más de 10 palabras?
a) AND
b) NOT
c) OR
d) NEAR
e) ADJ

3. Señale la opción correcta, respecto al 
objetivo de un estudio de investigación:
a) Informar sobre el tipo de estudio que 
se va a llevar a cabo
b) Se enuncia con un verbo en infinitivo
c) Se deben evitar verbos que denoten 
acción
d) Debe especificar las variables de 
estudio
e) Todas las opciones son correctas

4. El estudio en el que el equipo investigador 
manipula la variable independiente y la con-
trola de forma deliberada, se denomina:
a) Estudio observacional
b) Estudio descriptivo
c) Estudio experimental
d) Estudio prospectivo
e) Estudio retrospectivo

5. Cuando en un estudio, los participantes 
desconocen la intervención o tratamiento 
que reciben, se denomina:
a) Simple ciego
b) Doble ciego
c) Triple ciego
d) Evaluador ciego
e) Ninguna opción es correcta

6. Entre las ventajas de los estudios descripti-
vos se encuentran todas excepto:
a) Rápida realización
b) Poco costosos económicamente
c) Son útiles para la planificación sanitaria
d) Establecen relaciones causales
e) Las variables que se miden son fáciles de 
obtener

7. Entre las características de los estudios 
de cohortes se encuentran todas, excepto:
a) Los individuos presentan unas caracte-
rísticas en común
b) Se comparan los grupos
c) Se realiza un seguimiento durante un 
período largo de tiempo
d) Uno de los grupos está formado por 
individuos que tienen una determinada 
enfermedad
e) Los grupos los forman individuos sa-
nos a los que se les realiza el seguimiento 
en el tiempo

8. ¿Cuál de las siguientes respuestas es una 
característica que debe reunir la hipótesis de 
un estudio de investigación?
a) Manifestar la relación entre una o más 
variable
b) Debe predecir los resultaos del estudio
c) Debe incluir las variables a medir
d) Debe identificar la población que va a ser 
examinada
e) Todas las respuestas son correctas
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9. La cualidad, propiedad o característi-
cas de la persona, cosa o situación que 
cambia o varía, se conoce como:
a) Objetivo
b) Hipótesis
c) Propósito
d) Variable
e) Ninguna respuesta correcta

10. Al realizar la revisión de la bibliografía se 
consigue:
a) Definir mejor la pregunta de investigación
b) Determinar si el objeto de nuestro estudio 
ha sido publicado previamente por otros 
autores
c) Determinar el tamaño muestral
d) a y b son verdaderas
e) Determinar los criterios de inclusión y 
exclusión

11. Cuando la hipótesis que formula el 
investigador utiliza las observaciones de 
una tendencia como base de la explica-
ción, se denomina:
a) Hipótesis inductiva
b) Hipótesis deductiva
c) Hipótesis direccional
d) Hipótesis no direccional
e) Todas las opciones son incorrectas

12. ¿En qué apartado del artículo original 
se expone la situación actual sobre el tema 
objeto de investigación?
a) Título
b) Resumen
c) Discusión
d) Conclusiones
e) Introducción

13. Al estudio pormenorizado, estruc-
turado y crítico que analiza e integra la 
información esencial de documentos 
primarios de investigación sobre un tema 
se le denomina:
a) Revisión bibliográfica
b) Metaanálisis
c) Revisión sistemática
d) Literatura gris
e) Artículo de revisión

14. Dentro de las características de los objeti-
vos específicos, se encuentran todas, excepto:
a) Claros y concisos
b) Observables y medibles
c) Lógicos y pertinentes
d) Deben centrar el propósito de la investiga-
ción
e) Tener un orden lógico según importancia o 
temporalidad

15. El conjunto de elementos sobre los 
que se pretende generalizar o inferir los 
resultados, se denomina: 
a) Muestra
b) Población
c) Rango
d) Casos
e) Cohorte

16. ¿Cuál de las siguientes respuestas no es 
escala de medida?
a) Nominal
b) Ordinal
c) De intervalo
d) Logística
e) De razón
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17. Respecto al apartado <<introduc-
ción>> de un artículo original, ¿cuál de 
las siguientes afirmaciones es correcta?
a) Debe exponer las características de la 
muestra
b) Los verbos que se utilizan en su redac-
ción deben escribirse en pasado
c) Debe exponer los hallazgos principales 
de la investigación
d) Debe exponer cuál es el estado actual 
del tema objeto de estudio
e) Debe exponer las principales variables 
a estudiar

18. ¿Cuál de las siguientes respuestas no 
corresponde a un tipo de variable?
a) Cuantitativa discreta
b) Cuantitativa continua
c) Cuantitativa relativa
d) Cuantitativa nominal
e) Cuantitativa con intervalos

19. La suma de todos los valores dividido 
por el número total de observaciones, se 
denomina:
a) Mediana
b) Moda
c) Media
d) Varianza
e) Ninguna respuesta es correcta

20. Respecto al artículo científico, señale la 
opción incorrecta:
a) Es un documento escrito y publicado
b) Su estructura tradicional se conoce como 
MRYD
c) Debe redactarse de forma clara y sencilla
d) En el apartado de discusión se da respuesta 
a la pregunta: ¿Cómo se realizó el estudio?
e) La mayoría de las revistas biomédicas 
citan la bibliografía siguiendo las normas de 
Vancouver

21. Se considera autor de un artículo 
científico aquel que:
a) Ha participación en grado suficiente y 
puede defender públicamente el conteni-
do del trabajo
b) Ha participado exclusivamente en la 
obtención de los datos
c) Ha participado exclusivamente en el 
análisis de datos y tratamiento estadístico
d) Ha participado exclusivamente en la 
financiación del trabajo
e) Todas las opciones son correctas

22. Respecto al apartado <<Resumen>> del 
artículo científico, se encuentran todos los 
siguientes, excepto:
a) Puede contener información no descrita en 
el artículo
b) Puede contener citas bibliográficas
c) Contiene los aspectos esenciales del texto 
original
d) Debe describirse en tiempo presente
e) No debe sobrepasar las 400 palabras de 
extensión

23. Dentro de los objetivos que debe re-
unir el título de un artículo científicos, se 
encuentran todos los siguientes, excepto:
a) Preciso
b) Atractivo
c) Exacto
d) Debe incluir conclusiones
e) Conciso

24. En el desarrollo de un proyecto de inves-
tigación, la formulación de la hipótesis y los 
objetivos corresponden a la fase:
a) Preliminar
b) De planificación
c) De análisis e interpretación de los datos
d) De presentación de resultados
e) Ninguna opción es correcta
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25. Si utilizamos una encuesta como ins-
trumento para la recogida de datos, ésta 
deberá ser explicada en el apartado:
a) Introducción
b) Material y métodos
c) Resultados
d) Discusión
e) Anexos

Por último, tal y como apunta Devís-Devís y cols., (2010), las Ciencias de la Actividad Física 
y del Deporte (CCAFD) son un conjunto de disciplinas, de diferentes ramas del saber, dedica-
das al estudio de hechos, procesos o fenómenos asociados a la práctica de la actividad física y 
el deporte. Ese carácter multidisciplinar es perfectamente reconocible en su comunidad cien-
tífica, integrada por investigadores de diferentes ámbitos de conocimiento con tradiciones, 
culturas y métodos científicos diversos. Los instrumentos de comunicación científica también 
reflejan esa diversidad al coexistir tanto revistas multidisciplinares como revistas dedicadas 
principalmente a determinadas disciplinas de las CCAFD. 

Las comunidades académicas y los investigadores se enfrentan a su mayor desafío la transfe-
rencia del conocimiento científico a la práctica diaria de los profesionales. 
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