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Calidad de Vida: Actividad y Condici6n Fisica en mujeres adultas. Un estudio descriptivo
Quality of Life: Physical Activity and Fitness in adult women. A descriptive study
Maria del Rocio Medrano Urefia, Rosario Ortega Ruiz, Juan de Dios Benitez Sillero

Universidad de Cordoba (Espafia)

Resumen. Hay gran interés por los beneficios psicologicos que las personas obtienen al realizar actividad fisica (AF). Practicar AF de
forma regular ayuda a mantener una adecuada condicion fisica (CF) y calidad de vida (CV), sin embargo, existe poca literatura cienti-
fica centrada en la adultez madura. El objetivo de esta investigacion ha sido analizar si existen relaciones transversales entre la AF y la
CF con los niveles de CV en un grupo de mujeres de mediana edad adscritas a programas de ejercicio fisico, de un grupo de 88 muje-
res de la provincia de Cordoba con una edad media de 53.85 afios. La CF se registré midiendo la altura y el peso y se utiliz6 la bateria
de prucbas Senior Fitness Test (SFT); para medir el nivel de AF se utilizo el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), y
para determinar el nivel de CV se uso el Cuestionario de Salud SF-36. Los resultados mostraron que la edad, el IMC, la CF, AF y el
comportamiento de AF fueron predictores del componente fisico SF-36 explicando el 39% y del componente mental explicando el
46% de su variabilidad. Estos resultados se discuten con relacion a las investigaciones previas sobre CV y AF y CF sosteniendo que
unos buenos niveles de CF son necesarios para mantener la salud y la CV también en los afios del ciclo vital que denominamos madu-
rez de la vida adulta.

Palabras clave. Actividad fisica, condicion fisica, calidad de vida, mujeres, adultez madura.

Abstract. There is great interest in the psychological benefits that people derive from physical activity (PA). Regular PA helps to
maintain adequate physical fitness (PF) and quality of life (QOL), however, there is little scientific literature focused on mature
adulthood. The aim of this research was to analyse whether there are cross-sectional relationships between PA and PF with QOL
levels in a group of middle-aged women enrolled in physical exercise programmes, from a group of 88 women in the province of
Cordoba with a mean age of 53.85 years. PF was recorded by measuring height and weight and the Senior Fitness Test battery (SFT)
was used; the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was used to measure the level of PA, and the SF-36 Health Ques-
tionnaire was used to determine the level of QoL. The results showed that age, BMI, PF, PA and PA behaviour were predictors of
the SF-36 physical component explaining 39% and of the mental component explaining 46% of its variability. These results are dis-
cussed in relation to previous research on QoL and PA and PF arguing that good levels of QF are necessary to maintain health and
QoL also in the years of the life cycle that we call mature adulthood.

Key words. Physical activity, physical fitness, quality of life, women, mature adulthood.
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Introduccion

Durante la etapa de la adultez, las mujeres se enfrentan
a numerosos cambios a nivel biologico, comportamental y
socio-emocional que afectan a su salud y que pueden pro-
vocar una disminucion en el nivel de calidad de vida indi-
vidual (Fuh, Wang, Lee, Lu, & Juang, 2003; Segura-
Jiménez et al., 2016) siendo la practica de actividad fisica
(AF) un habito saludable que se relaciona con la calidad de
vida (CV) y que tiene un impacto beneficioso sobre el
bienestar de la persona (Martinez Heredia, Santaella
Rodriguez, & Rodriguez-Garcia, 2020). A este respecto,
existe un amplio cuerpo de investigacion que relaciona la
condicion fisica (CF) y la AF con la CV en periodos del
ciclo vital importantes como es el envejecimiento pero hay
escasa literatura cientifica referida al mismo asunto en
relacion al periodo de la mediana edad de la adultez o
madurez adulta (Oviedo et al., 2020; Vagetti et al.,
2014).

Actividad Fisica y Calidad de Vida

La AF se define como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que resulta en
gasto energetico (Caspersen, Powell, & Christenson,
1985). Comprende todo movimiento, incluso durante el
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tiempo de ocio, para desplazarse a determinados lugares y
desde ellos, o como parte del trabajo de una persona. La
practica regular de AF es un comportamiento o conducta
que contribuye a la mejora de la salud fisica, psicologica
(Kekildinen, Freund, Sipild, & Kokko, 2020). Diversos
estudios han mostrado que durante la adultez, las mujeres
realizan menos AF que los hombres (Edwards & Sackett,
2016; Stubbs et al., 2018). Este menor nivel de AF puede
producirse por factores socioculturales como, por ejem-
plo, atender los roles tradicionales, como el de cuidadora,
actitudes sociales patriarcales, asi como la falta de instala-
2013;
Taleghani, & Aflatoonian, 2014). A nivel fisiologico y

ciones  (Chiyoung, Enjezab,  Farajzadegan,
comportamental, la mujer experimenta cambios hormona-
les, de composicion corporal, disminucion del gasto ener-
gético diario y un aumento de las conductas sedentarias
(Duval et al., 2013; Juppi et al., 2020; Lovejoy,
Champagne, de Jonge, Xie, & Smith, 2008). Por otro lado
en los ultimos afos, las investigaciones han destacado que
las mujeres parecen percibir un peor estado de salud que
los hombres (Lera-Lopez et al., 2017). Una de las varia-
bles que se relaciona con la mejora de la salud en relacion
con practica de AF es la CV (Mastrantonio Ramos &
Coduras Martinez, 2019). La OMS (1994) define la CV

como la percepcion del individuo sobre su posicion en la
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vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en
el que vive Yy con respecto a sus metas, expectativas, nor-
mas y preocupaciones. Es un concepto multidimensional y
complejo afectando a la salud fisica de la persona, estado
psicologico, nivel de independencia, relaciones sociales,
creencias personales y su relacion con las caracteristicas
mas destacadas de su ambiente (Bowling, 2005). La AF se
ha considerado una de las variables mas influyentes y que
mejor predice la CV (Salinas Martinez, Cocca, Mohamed,
& Viciana Ramirez, 2015). La literatura disponible mues-
tra que la practica de AF puede mejorar las habilidades
para la vida asi como el bienestar mental y social (Abbas,
Abrar ul Haq, Ashiq, & Ubaid, 2020) favoreciendo asi la
consecucion hacia un envejecimiento activo y saludable.

Condicion Fisica y Calidad de Vida

En la adultez se vuelve necesario realizar algan tipo de
AF para mejorar la CF y asi mantener una buena salud
(Castafieda-Lechuga, Macias-Ruvalcaba, Gallegos-Sanchez,
& Villarreal-Angeles, 2019). La CF es un conjunto de
atributos relacionados con la salud o las habilidades. El
grado en que las personas tienen estos atributos puede
medirse con pruebas especificas (Caspersen et al., 1985).
Los componentes principales de la CF son la resistencia
cardiovascular, la fuerza muscular, la flexibilidad y la
composicion corporal. La CF ha mostrado ser un eficaz
marcador de salud en la poblacion de mediana edad, inclu-
so mas potente que la AF (Dionne, Ades, & Poehlman,
2003). Diversos estudios han demostrado que la AF tiene
efectos beneficiosos sobre la CF con un aumento de fuerza
fisica, una mejora de la resistencia cardiovascular y del
equilibrio  (Ballesta-Garcia, ~Martinez-Gonzalez-Moro,
Rubio-Arias, & Carrasco-Poyatos, 2019; Zheng & Cao,
2021), un aumento de la capacidad funcional y un mayor
grado de independencia (Tornero-Quinones, Saez-Padilla,
Espina Diaz, Abad Robles, & Sierra Robles, 2020). Asi-
mismo, la CF también se relaciona con el nivel de CV de
las mujeres, favoreciendo la mejora de la figura y la fun-
cion cognitiva (Zheng & Cao, 2021), aunque hay pocos
estudios cientificos que muestren la relacién entre la CF y
la CV en mujeres sanas de mediana edad (Medrano Urefia,
Benitez Sillero, & Ortega Ruiz, 2020). No obstante, es
durante la adultez, cuando la CF adquiere una mayor im-
portancia para la autoevaluacion de la CV de la mujer
(Stawinska, Postuszny, & Rozek, 2013). Se ha comproba-
do que el nivel de CF se vincula con del de CV (Moratalla-
Cecilia et al., 2016; Slawinska et al., 2013; Zheng & Cao,
2021). Sin embargo, las mujeres tienen una peor CF y son
mas inactivas que los hombres (Schmidt, Tittlbach, Bés, &
Woll, 2017), por tanto, es interesante analizar la relacion
entre la CFyla CV.

Varios trabajos muestran que tanto la AF como la CF
se relacionan con la CV en las mujeres de mediana edad
(Gouveia et al., 2017; Oviedo et al., 2020), aunque exis-
ten lagunas de conocimiento en dichas relaciones. La revi-
sion de la literatura cientifica sugiere que existen relacio-
nes entre estas variables pero que no son suficientemente
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claras (Medrano Urefia et al., 2020). Por lo tanto, se plan-
teo como hipotesis, que poseer unos buenos niveles de AF
y de CF estara relacionado con un mayor nivel de CV en
un grupo de mujeres de mediana edad. Los objetivos del
trabajo fueron 1). Analizar si existen relaciones transversa-
les entre la AF y CF con la CV. 2). Si existe relacion, qué
tipo de relacion existe entre la AF y CF con los niveles de
CV en un grupo de mujeres de mediana edad adscritas a
programas de ejercicio fisico.

Material y método

Disefio y participantes

El presente estudio es de tipo descriptivo transversal.
La muestra fue seleccionada a través de un muestreo no
probabilistico y por conveniencia. Los criterios de elegibi-
lidad fueron los siguientes: 1) residir en Montilla (Cérdo-
ba), 2) tener entre 40 y 70 afos, 3) otorgar voluntaria-
mente su consentimiento para participar en el estudio, 4)
no padecer patologia limitante y 5) estar adscrita a un
programa de ejercicio fisico. Participaron una muestra de
88 mujeres con una edad comprendida entre los 40-69
anos (M £ DT = 53.85 £ 6.505), adscritas a varios pro-
gramas de ejercicio fisico de un polideportivo municipal
perteneciente a la provincia de Cordoba, en el primer
trimestre de 2020. Se recibi6 el consentimiento informado
de cada uno de los participantes. El proceso de seleccion se
muestra en la Figura 1.

Grupo A 1
n=60

Sujetos del estudio n= 88

Grupo B 1
n=28

Figura 1. Diagrama de flujo de la muestra de estudio
Grupo A I, mujeres que han realizado las pruebaxfl’xica.&'}' el cuestionario; Grupo B I,

mujeres que han realizado el cuestionario

Variables e instrumentos

Para medir la altura y peso se utilizo un tallimetro de
aluminio y una bascula de bioimpedancia eléctrica Tanita
BF 350 con precision de 0.1 kilogramos (kg) respectiva-
mente. A partir de estos datos, se calcul6 el indice de masa
corporal IMC= peso (kg)/altura (m”) metros al cuadrado.
Estas mediciones se realizaron con los sujetos descalzos y
con ropa ligera.

Para medir el nivel de AF se utilizo el Cuestionario Inter-
nacional de Actividad Fisica, version corta (IPAQ) y la sensibili-
dad del cuestionario segun los autores fue del 75%
(Roman Vifias, Ribas Barba, Ngo, & Serra Majem, 2013).
Consta de 7 items acerca de la frecuencia, duracion e in-
tensidad de la AF (vigorosa, moderada, caminar) realizada
durante los ultimos siete dias, medida en METs (Metabolic
Equivalent of Task) como unidad de medida de indice
metabolico, asi como el tiempo sentado en un dia laboral.
Asimismo, se afiadieron otras preguntas relacionadas con
el comportamiento de AF como, por ejemplo, si ha practi-
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cado AF durante toda su vida, en los ltimos 5 anos o en el
ultimo afo, con 5 opciones de respuesta (nada activa, algo
activa, actividad media, bastante activa y completamente
activa). Ademas de los afios que llevaban practicando AF
ininterrumpidamente y si estaban activas laboralmente o
jubiladas.

La CF se evalu6 con la bateria Senior Fitness Test (SFT)
(Rikli & Jones, 2001), ampliamente utilizada en poblacio-
nes similares (Adamo, Talley, & Goldberg, 2015; Hospes,
Bossenbroek, Ten Hacken, Van Hengel, & de Greef,
2009). La bateria consta de seis pruebas de las que indica-
mos su nombre original en inglés y que cualidad fisica y
region corporal evaltan (Arm Curl Test: fuerza del tren
superior; Chair Stand Test: fuerza del tren inferior; Back
Scratch Test: flexibilidad del tren superior; Chair-Sit and
Reach-Test: flexibilidad del tren inferior; Foot Up-and-Go
Test: Agilidad; 6-Minute Walk Test: resistencia aerobica).

Para conocer el nivel de CV se utilizo el Cuestionario de
Salud SF-36 (Ware Jr, Kosinski, & Gandek, 2000) un ins-
trumento genérico de evaluacion de la CV relacionada con
la salud que ha sido validado en poblacion espafiola
(Vilagut et al., 2005). El coeficiente de fiabilidad del ins-
trumento (0 de Cronbach) ha estado por encima del 0.7.
Este cuestionario se compone de 36 items agrupados en 8
dimensiones: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal,
salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y
salud mental. Ademas, el cuestionario permite el calculo
de 2 puntuaciones sumario, el componente sumario fisico
y el mental. Cada subescala tiene una puntuacion estanda-
rizada con un rango de (0-100), donde O indica el peor
estado de salud y 100 indica el mejor estado de salud.

Material

Para medir las pruebas de CF de fuerza, agilidad y re-
sistencia se utilizaron, un cronémetro analogico, pesas de
2.5 kg en lugar de 2.27 (kg= 5 libras), cinta métrica flexi-
ble de 150 centimetros (cm) para la medicion de la flexibi-
lidad, cono de plastico de 45.5 cm de altura y 20x20 cm
de base para la prueba de agilidad, banco o silla sin brazos,
perimetro de 47.5 m rectangular para la prueba de resis-
tencia.

Procedimiento

Se evaluo a los sujetos en una ocasion, en febrero de
2020. El presente estudio se realizo después de obtener los
permisos respectivos por parte del Servicio Municipal de
Deportes del Ayuntamiento de Montilla y del Comite de
Bioeética y Bioseguridad de la Universidad de Cordoba. La
evaluacion se compuso de una hoja de consentimiento
informado, del cuestionario formato papel y de la medi-
cion de las pruebas fisicas. En la hoja de consentimiento
informado, se detallo el objetivo del estudio e instruccio-
nes para responder, se solicitd contestar con honestidad,
se le brind6 informacion acerca de la confidencialidad y se
solicito su consentimiento para el uso de los datos con
fines de investigacion. Los cuestionarios fueron adminis-
trados en el Pabellon Municipal de Deportes de Montilla.
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El tiempo medio de cumplimentacion del cuestionario
oscilo entre los 25-30 minutos. Las pruebas de CF se
completaron en el Pabellon Municipal de Deportes en un
tiempo aproximado de 20-30 minutos, reunidos en grupos
de 3 y 4 personas. Los cuestionarios se cumplimentaron en
diferentes dias respecto a las pruebas de CF.

Andlisis estadistico

Se efectud con el programa estadistico IBM SPSS sta-
distics V.25 y se utilizo el software Excel 365 para el tra-
tamiento grafico de los datos, fijandose la significacion
estadistica en p<<.05. Los analisis descriptivos preliminares
muestran la media y la desviacion tipica. La relacion de las
variables de AF, CF, comportamiento de AF con las varia-
bles de CV se analiz6 con el coeficiente de correlacion de
Spearman. Una correlacion de 0 a 0,25 indica una relacion
ausente o débil, una correlacion de 0,25 a 0,50 una rela-
cion ajustada o regular, una correlacion de 0,50 a 0,75 una
relacion moderada a buena, y una correlacion >0,75 una
relacion muy buena (Colton, 1974). Las puntuaciones de
cada prueba de CF se estandarizaron utilizando la puntua-
cion Z score al igual que otro estudio muestra (Soriano-
Maldonado et al., 2015) y sirvieron para dividir a los par-
ticipantes entre el grupo con bajo nivel de CF y alto nivel
de CF tomando de referencia los valores < 0 como grupo
con bajo nivel de CF y los valores 2 0 como grupo con alto
nivel de CF. Para contrastar la existencia de diferencias de
medias y entre el grupo con bajo nivel de CF y el grupo
con alto nivel de CF para las principales dimensiones de
CV se realiz6 la prueba de t-Student para muestras inde-
pendientes, teniendo en cuenta la “t” para el tamano del
efecto y el intervalo de confianza (IC) del 95%. Respecto a
la variable de AF, el grupo con media-alta AF cumplio los
siguientes criterios: 3 o mas dias de actividad vigorosa de
al menos 20 minutos al dia 0 5 0 mas dias de actividad de
intensidad moderada o caminata de al menos 30 minutos al
dia 0 5 0 mas dias de cualquier combinaci6én de actividades
de caminar, de intensidad moderada o vigorosa, alcanzan-
do un minimo de 600 MET-min/semana o actividad de
intensidad vigorosa durante al menos 3 dias y acumulando
al menos 1500 MET-minutos/semana o 7 o mas dias de
cualquier combinacién de actividades de caminar o de
intensidad moderada o vigorosa de intensidad moderada o
vigorosa o con un minimo de 3.000 MET/semana. El
grupo de baja AF estuvo compuesto por individuos que no
cumplieron los criterios anteriores y se consideraron como
participantes con baja AF o inactivos. Para comparar de
diferencias de medias y desviacion estandar para las varia-
bles de CV entre el grupo con bajo nivel de AF y el grupo
con medio-alto nivel de AF se realizo la prueba de t-
Student para muestras independientes, teniendo en cuenta
la “t” para el tamano del efecto y el IC del 95%. Se llevo a
cabo un modelo de regresion lineal con las siguientes va-
riables dependientes: el componente sumario fisico y el
mental, después de descartar los modelos que no mostra-
ron significatividad.
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Resultados

La tabla 1 recoge la totalidad de la muestra (N=88). La
distribucion de mujeres con un nivel de AF medio fue del
42% y con un nivel alto de AF fue del 52.3%. El porcenta-
je de mujeres que han sido bastante o completamente
activas en los Gltimos 5 afos es del 64.8%, de los que el
62.5% realizaba AF de forma ininterrumpida.

En la tabla 2 se presentan las correlaciones entre las va-
riables. Se observaron correlaciones positivas y significati-
vas entre el componente sumario mental y el nivel de CF
general (R=.375, p<.01), la flexion de brazo (R=.368,
p<.01) y la flexibilidad de tronco (R=.300; p<.05). Asi-
mismo, el componente sumario fisico se correlaciono con
la flexiéon de pierna (R=.341, p<.01). La AF realizada en

edad, IMC, flexion de brazo, flexion de pierna, flexibili-
dad de brazo, flexibilidad de tronco, agilidad, resistencia,
AF durante toda la vida, suma METs como predictores del
componente sumario fisico y sumario mental de CV. En el
modelo las variables IMC (f=.357; p=.004), la flexion de
brazo (f= -.482; p=.004), la flexion de pierna (f=.583;
p=.004), y la flexibilidad de brazo (f=.417; p=.004), han
predicho el componente sumario fisico. La edad (=.323;
p=.000), el IMC (f=.640; p=.000) y la resistencia
(f=.455; p=.000), han predicho el componente sumario

mental.

Tabla 1.

Caracteristicas descriptivas del estudio

7 Ve ~ / . Variable N % M DT
el dltimo ano esta relac1/ona(/1a con la salud general i S 100 5385 (6.505)
(R=.400, p<.01), la funcion fisica (R=.398, p<.01), la Situacion laboral L5 (357)
R _ _ Acti 75 85.2
vitalidad (R=.354, p<.01), la salud mental (R=.327, Jul:tl:t;:) 3 las
P< . 01 ) y la funcién social (R: . 3 1 6’ P< . 0 1 ) . La CF gene— Frecuencia de personas que tienen nivel de actividad 2.47 (.606)
., S _ fisica. (Cuestionario IPA
ral se relacion6 con la funcion fisica (R=.524, p<.01), la e € uc;‘;:mo N s sy
vitalidad (R=.463, p<.01), dolor corporal (R=.436, Medio 37 42,0
. a . Alto 46 52.3
P< .01 )7 el rol fisico (R_ 422 > P< .01 )7 el rol emocional Afios practicando actividad fisica ininterrumpidamen- 1.53 (.816)
(R=.340, p<.01), la salud mental (R=.340, p<.01). La te.
. ./ /. I o/ . o . Ssaﬁos 55 62'5
variable funcion fisica mostr6 correlacion significativa con 6<10afios 17193
todas las variables de CF. i l1<#0aios _ e 182
. Frecuencia de personas que han practicado actividad 3.09 (.955)
En la tabla 3 se pueden observar las comparaciones en- fisica durante toda su vida.
. . Nada activa 2 2,3
tre el grupo con Baja CF y con Alta CF mediante la prueba Algo activa YR
t-Student para muestras independientes. Las personas con Actividad media 32 364
1 C . 1 f, . < 0 Bastante activa 24 27,3
alta CF tuvieron un mayor rol fisico (p<.05), un mayor Completamente activa 6 68
dolor Corporal (P< 05), una mayor vitalidad (P< 05) y un Frecuencia de mujeres que han practicado actividad 3.72 (1.286)
N . fisica en los Gltimos 5 afos.
mayor rol emocional (p<<.05) que el grupo con baja CF. Nada activa 9 102
En la tabla 4 se pueden observar las comparaciones en- Algo activa 445
. . . . Actividad media 18 20,5
tre el grupo con bajo nivel de AF y con medio-alto nivel Bastante activa 28 31,8
de AF mediante la prueba t-Student para muestras inde- __ Completamente activa _ 29 330
. . . Frecuencia de personas que han practicado actividad 4.10 (.947)
pendientes. Las personas con medio y alto nivel de AF fisica en el Gltimo afio.
tuvieron mayor dolor corporal (p<.05), mayor vitalidad 1:;‘;::52\”: ; 2‘;
(p<.05), mayor funcion fisica (p<<.05) y un mayor sumario Actividad media 1125
, . Bastante activa 39 443
Componente ﬁSlCO (P< . 0 1 ) . Completamente activa 33 37.5
La tabla 5 recoge el analisis de regresion lineal con la  N:muestra; %: porcentaje; M: media; DT: desviacion tipica
Tabla 2.
Correlaciones entre las diferentes variables de CV, AF, CF, comportamiento de AF
Rol Fisico  Dolor Corpo- Salud Gene-  Vitalidad Funcion Rol Emocional Salud Funcion Sumario Sumario
ral ral Social Mental Fisica Fisico Mental
Flexion brazo 232 175 137 L351%% 247 233 .369%* .385%* -.032 .368%*
(n=60)
Flexion pierna .308%* 409%* 197 .323% .200 L1195 214 .612%% 341k 254
Flexibilidad brazo .339%% (381%* .166 .322% 217 141 151 .286% .278% 219
Flexibilidad de tronco  .407** 297* 271% A27H* 246 .307* .308%* .296% .156 .300%*
Agilidad -.298% -.176 -.061 -.168 -.079 -.006 -.180 -.364%% -.097 -.136
Resistencia .379%% .336%* 122 232 .166 .187 .209 458%% L1195 233
CF gcncral 422%% 436%* 247 463%% .290%* .340%%* .340%* 524k .259% .375%%
Act. Toda (n=88) .156 201 .268% 231 .262% 214 187 .304% .238% .235%
Act.1 afio .254%* .207 400%* .354%% 316%* 211%* .327%% .398%** 174 .309™
Act.5 anos .067 .069 . 284%* .156 . 294%% .185 J257%* . 249% .101 238"
AFvigorosa .156 .189 116 .168 .063 .082 .049 .362%% 194 .081
AFmoderada -.049 -.026 .088 -.103 -.068 -.125 -.114 .089 121 -, 119
AFcaminar 194 .065 .235% .100 114 .033 .055 .028 .083 .049
sumaMETs 204 .160 171 .100 .098 .045 .016 . 245% 203 .030

N: muestra; METS: Unidad de medida del indice metabolico; Act. Toda: actividad durante toda la vida; CF general: condicion fisica general; p: significancia estadisti-

ca; % p < .05; %% p < .01
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Tabla 3.
Comparacion de la media y la desviacion estandar para las principales variables de CV en
relacion con el estandar de referencia de CF de un grupo similar
Baja CF Alta CF t
M(DT) n=30 M(DT) n=30

Rol fisico 75.62 (21.48) 88.33(17.50) -2.51 5.06[-22.84- (-2.58)].01
Dolor corporal  69.93 (18.61)73.47 (15.05) -2.18 4.37[-18.28-(-.78)] .03
69.43 (15.57)73.93 (19.17) -.10 4.51[-13.53,4.53] .32
Vitalidad 62.70 (15.44)71.04 (15.78) -2.07 4.03[-16.40- (-.26)] .04
Funcion social - 85.00 (19.80)90.00 (18.97) -.10 5.00[-15.02, 5.02] .32
Rol emocional  82.22 (22.71)92.78 (13.26) -2.20 4.80[-20.22- (-.89)] .03
73.83(18.83)81.00 (16.47) -1.57 4.57[-16.31,1.97] .12
Funcioén fisica  87.17 (11.19)92.17 (11.27) -1.72  2.90[-10.80, .81] .09
Sumatorio salud 46.61 (6.40) 48.31 (6.69) -1.00 1.69[-5.08,1.69] .32

fisica
Sumatorio salud 47.37 (10.52) 51.83 (7.64) -1.876

mental

d (95% CI) P

Salud general

Salud mental

2.37[-9.21, 31] .07

N: muestra; M: media; DT: desviacion tipica; d: d de cohen; t: valor t-Student;
p: significancia estadistica; CI: Intervalo de confianza.

Tabla 4.
Comparacion de la media y la desviacion estandar para las principales variables de CV en
relacién con el nivel de AF cuantg’ficado en METs

Bajo nivel AF Medio-alto t

d (95% CI) P

M(DT) n=42  nivel AF
M(DT) n=46
Rol fisico  78.27(20.62) 84.37(18.05) -1.48 4.12[-14.30-2.10] .14
Dolor corporal  61.52(19.12) 69.93(17.52) -2.15 3.91[-16.18-(-.64)] .03
Salud general  69.43(19.81) 74.04(14.01) -1.25  3.69[-11.97-2.74] .21
Vitalidad 62.05(17.26) 68.88(14.04) -2.04 3.34[-13.47-(-.19)] .04

Funcion social ~ 84.82(21.12) 89.40(16.45) -1.14

85.71(18.70) 87.32(18.82) -.40  4.00[-9.56-(6.36)] .69

75.48(19.28) 77.17(17.88) -43  3.96[-9.57-6.18] .67

Funcion fisica  86.07(13.09) 91.74(11.41) -2.17 2.61[-10.86-(-.47)] .03

Sumatorio salud  44.42(7.78) 48.49(6.14) -2.73 1.49[-7.02-(-1.11)] .01
fisica

Sumatorio salud  48.18(9.55) 49.63(9.33) -.72

mental

4.02[-12.57-3.40] .26
Rol emocional

Salud mental

2.01[-5.46-2.55] .47

N: muestra; M: media; DT: desviacion tipica; d: d de cohen; t: valor t-Student;
p: significancia estadistica; CI: Intervalo de confianza.

Tabla 5.
Modelos de regrexién lineal con la EDAD, IMC, CF, AF y comportamiento de AF como

variables predictoms transversales de las variables de CV, componente sumarioﬂsico y

mental
CSF (N=60) CSM (N=60)
Modelo 1 B t B t
Edad .088 .586 323 2.318%
IMC 357 2.229% .640 4.321%%
Flexion brazo -.482 -2.675%% 126 .760
Flexion de pierna .583 3.458%** .009 .059
Flexibilidad brazo 417 2.587* 228 1.532
Flexibilidad de tronco -.009 -.064 240 1.934
Agilidad 314 1.678 .040 232
Resistencia 233 1.185 455 2.504*
Act. Toda 239 1.707 172 1.331
SumaMETs -.054 -.426 -.081 -.697
(p = .004; (p=-.000;
R’ = .390) R’=.459)

N: muestra; IMC: indice de masa corporal; Act. Toda: Comportamiento de
actividad fisica durante toda la vida; SCF: componente sumario fisico; SCM:
componente sumario mental; sumaMETs: sumatorio del nivel de actividad
fisica semanal cuantificable; R: coeficiente de correlacion multiple; B: error

beta; t: valor t-Student; p: significancia estadistica; s p < .05; %% p < .01
Discusion

Es sabido que practicar AF de manera regular y mante-
ner unos buenos niveles de CF representa un reto para
prevenir y retrasar el proceso de envejecimiento y los
problemas de salud derivados(Amaro Gahete, De La O,
Jurado Fasoli, Castillo, & Gutierrez, 2017; Enriquez-Del
Castillo, Cervantes Hernandez, Candia Lujan, & Flores
Olivares, 2021; Stockwell et al., 2021). Pero atin hay poca
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literatura cientifica que se haya ocupado por el impacto
que la AF y la CF tienen en la CV de las personas en los
afios de la adultez madura. Pero algunos estudios previos
coinciden en resaltar el riesgo que supone no cumplir con
los requerimientos semanales de AF y tener un bajo nivel
de CF sobre la CV de las mujeres adultas (Guthold,
Stevens, Riley, & Bull, 2018; Sipild et al., 2020; Wessel,
2004). Por ello, los objetivos del trabajo fueron 1). Anali-
zar si existen relaciones trasversales entre la AF y CF con
la CV, 2). Si existe relacion, qué tipo de relacion existe
entre la AF y CF con los niveles de CV en un grupo de
mujeres de mediana edad adscritas a programas de ejerci-
cio fisico.

Los principales hallazgos de este estudio confirman que
existen relaciones significativas entre la AF, CF, CV cuya
descripcion permite asegurar que mayores niveles de AF y
CF muestran una mejor CV en mujeres de mediana edad.
Las correlaciones mostraron mayor relacion entre las va-
riables de CF y la CV. En linea con estudios previos, po-
demos afirmar que existe correlacién entre la flexion de
pierna y la funcion fisica (Ruiz-Montero, Marin-Jiménez,
Borges-Cosic, & Aparicio, 2021) entre la flexibilidad del
tronco y la vitalidad (Moratalla-Cecilia et al., 2016). Las
correlaciones mostraron que el haber realizado AF en el
ultimo afio se relacion6 con la salud general, la funcion
fisica y la vitalidad. La edad, IMC, CF, AF y comporta-
miento de AF fueron predictores del componente fisico
SF-36 explicando el 39% de su variabilidad. Asimismo, la
edad, IMC, CF, AF y comportamiento de AF fueron pre-
dictores 46% de la variabilidad del componente mental de
SF-36. EIIMC (p < .01). y resistencia (p < .05) fueron los
predictores mas importantes del cambio en el componente
sumario mental de CV. Los resultados indican que el
62,5% de los participantes afirmo6 haber realizado AF de
forma ininterrumpida en los Gltimos cinco anos. Este gru-
po de mujeres reflejo ser bastante activo en un 31,8% y
completamente activo en un 33%.

En este estudio, la flexién de pierna, la flexion de bra-
z0, la flexibilidad de tronco y la CF general estuvieron
correlacionados con la mayoria de las dimensiones de CV
de forma positiva y significativa. Estos resultados coinciden
con estudios previos donde la CF del tren inferior y supe-
rior mostré6 asociacion con la CV en las mujeres de media-
na edad (Godoy-lzquierdo et al., 2017; Moratalla-Cecilia
et al., 2016; Ruiz-Montero et al., 2021). Con respecto a
la fuerza muscular, tanto la del tren superior como del
tren interior podrian estar fuertemente relacionadas con
menores sintomas menopausicos (Aparicio et al., 2017;
Mishra, Devanshi, & Mishra, 2011). Nuestros resultados
muestran correlaciones positivas y significativas entre la
flexion de brazo y la flexion de pierna con varias dimen-
siones de CV (por ejemplo., funcion fisica, dolor corporal,
vitalidad y componente sumario mental). Por otro lado, la
flexibilidad del tronco y la flexibilidad del brazo estuvieron
correlacionadas con las dimensiones de rol fisico, dolor
corporal, vitalidad, rol emocional y componente sumario
mental. Una posible hipotesis explicativa de las asociacio-
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nes encontradas entre la flexibilidad del tren interior y la
CV es que la flexibilidad del tren inferior esta claramente
asociada con la funcionalidad corporal, un factor clave para
una mejor asertividad, estima, independencia, sentimien-
tos de confianza y, en consecuencia, una mejor CV (Frank,
McConnell, Rawson, & Fradkin, 2011). En el estudio de
Moratalla-Cecilia et al., (2016), los autores encontraron
que la flexibilidad de tren inferior fue el indicador inde-
pendiente de CF mas importante, explicando el 30% de la
CV. Asimismo, mejoras en la flexibilidad del tren superior
pueden reducir los sintomas generales provocados por la
menopausia y mejorar la CV en las mujeres de mediana
edad (Moratalla-Cecilia et al., 2016; Vélez-Toral et al.,
2017). La resistencia cardiovascular medida con la prueba
6MWT se correlacion6 con la funcioén fisica y con el dolor
corporal al igual que otros estudios previos (Carbonell-
Baeza, Ruiz, Aparicio, Ortega, & Delgado-Fernandez,
2013; Moratalla-Cecilia et al., 2016; Ruiz-Montero et al.,
2021).

Con respecto a las comparaciones entre las principales
variables de estudio con baja y alta CF, el grupo de muje-
res con un alto nivel de CF tuvo mayores puntuaciones en
las dimensiones de rol fisico, dolor corporal, vitalidad y
rol emocional y las diferencias entre grupos fueron signifi-
cativas. Estos resultados son comparables a otros estudios
que muestran el gran impacto que tiene el tener una buena
CF sobre la salud fisica y psicologica (Moratalla-Cecilia et
al., 2016; Ruiz-Montero et al., 2021; Vélez-Toral et al.,
2017). Por tanto, resaltamos la necesidad de evaluar los
componentes de la CF como una posible solucion eficaz y
rapida para establecer parametros objetivos de salud y asi
poder mejorar la CV de una forma mas precisa y completa
(Aratjo, 2008; Wanderley et al., 2011).

Con relacion al analisis de la AF, el grupo de mujeres
con un nivel medio-alto de AF obtuvo mejores resultados
significativos en las dimensiones de dolor corporal, vitali-
dad, funcion fisica y componente sumario fisico, que las
que tenian niveles mas bajos. Nuestro grupo de mujeres
estan adscritos a diferentes programas de AF y por tanto
realizan AF de forma regular. En un estudio transversal, se
evidenci6 que las mujeres que cumplian con las recomen-
daciones de AF semanal mostraban una menor percepcion
de fatiga percibida y una mayor satisfaccion, lo que se
podria asociar con una mayor CV y rendimiento fisico, los
cuales pueden aumentar la motivacion necesaria para man-
tener o aumentar su nivel de AF (Hageman, Pullen, &
Yoerger, 2018). En nuestro estudio las mujeres que reali-
zaron AF durante los Gltimos 5 anos de forma ininterrum-
pida mostraron correlaciones significativas en la salud
general, la vitalidad, la funcion social, la salud mental,
funcion fisica y el componente sumario mental. Estos
resultados respaldan previos estudios donde la AF ha mos-
trado ser un buen predictor para conseguir una mejor
salud fisica (Aguilar Bolivar, Florez Villamizar, & Saavedra
Castelblanco, 2020). Por tanto, podemos corroborar en
este estudio, que mantener un nivel medio-alto de AF y
practicarla de forma continuada puede influir de forma
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decisiva sobre dimensiones clave de la calidad de vida.

Los resultados mostraron en el modelo de regresion 1,
que la edad, IMC, CF, AF y comportamiento de AF fue-
ron predictores del componente fisico SF-36 explicando el
39% de su variabilidad. La flexion de pierna estuvo asocia-
da al componente sumario fisico de CV y fue el predictor
mas significativo dentro del modelo (p < .01). Estos resul-
tados pueden ayudar resaltar el papel que tiene la CF para
atenuar la pérdida de masa muscular provocada por el
desequilibrio hormonal (Marina et al., 2020; Pluchino et
al., 2013). Asimismo, la edad, IMC, CF, AF y comporta-
miento de AF fueron predictores 46% de la variabilidad
del componente mental de SF-36. El IMC (p < .01). y
resistencia (p < .05) fueron los predictores mas importan-
tes del cambio en el componente sumario mental de CV.
Este conocimiento podria ayudar a comprender y atenuar
la labilidad emocional, trastornos de ansiedad y depresion
producidos por el desequilibrio que sufren los niveles de
estrogeno de las mujeres durante esta etapa (Chen et al.,
2020). Asimismo, el articulo de Moratalla-Cecilia et al.,
(2016) encontr6 resultados parecidos donde la fuerza del
miembro superior y la resistencia medida con la prueba
6MWT explicaron el 27% de la variabilidad de la CV
mental. Nuestros datos respaldan hallazgos anteriores que
informan que la CF se asocian positivamente con la CV en
mujeres de mediana edad (Hsu et al., 2014; Karelis et al.,
2008; Moratalla-Cecilia et al., 2016; Olivares, Gusi,
Prieto, & Hernandez-Mocholi, 2011; Ruiz-Montero et al.,
2021) y amplia el actual conocimiento sobre la asociacion
entre los diferentes componentes de CF y las dimensiones
de CV en esta poblacion.

Aunque la AF y la CF han sido evaluadas con la CV
(Oviedo et al., 2020), este trabajo cientifico ofrece un
analisis mas completo de la variable CF, asimismo, los
sujetos de este grupo son caucasicos y es por ello la signifi-
cancia de su aportacion.

Conclusiones

Los resultados de este estudio mostraron que existen
relaciones transversales entre la AF y la CF con la CV, y
que es la variable de CF la que muestra mas relacion con la
CvV, aunque en general los participantes que mostraron un
mayor nivel de AF y CF mostraron una mejor CV.

El presente estudio tiene algunas limitaciones que con-
viene subrayar. Dado que los participantes fueron selec-
cionados por conveniencia y que los datos provienen solo
de mujeres de una localidad andaluza, estos resultados
deben ser interpretados con prudencia. Por otro lado, el
gran conjunto de componentes de CF evaluados en esta
poblacion dentro del mismo estudio constituye una forta-
leza. Ademas, el cuestionario empleado para evaluar la CV
SF-36 es ampliamente utilizado y validado en varias pobla-
ciones, incluidas las mujeres de mediana edad. Las investi-
gaciones futuras deberfan incluir la valoracion de la CF y
apostar por hacer estudios con grandes muestras que pue-
dan ofrecer datos mas consistentes.
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