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Percepcion de salud, autoestima y autoconcepto fisico en personas
mayores en funcion de su actividad fisica

Pablo Jodra', José Luis Maté-Muiioz’ y Raul Dominguez®

Resumen

El propésito de este estudio es analizar la relacion existente entre la Autoestima y las dimensiones que definen el Auto-
concepto Fisico, y la percepcion de la salud en personas mayores, en relacion con el nivel de practica de actividad fisica
que realizan. Para ello, 130 participantes de entre 63 y 75 afos (M = 67.3 y DT = 3.14), fueron clasificados en dos grupos,
personas fisicamente activas y personas fisicamente inactivas, en funcion del nivel de actividad fisica que realizan; a todos
se les aplico la Self-Esteem Scale de Rosenberg, el Physical Self-Perception Profile de Fox y Corbin y el Cuestionario de Salud
SE-36 de Ware y Sherbourne. Los resultados ponen de manifiesto la relacion positiva que se establece entre ser una persona
fisicamente activa y los mejores niveles en autoestima, condicion fisica y competencia percibida. Ademds, se determina
que el rol fisico y emocional que desempenan las personas en las rutinas diarias, estan en relacion respectivamente, con la

competencia percibida y la apariencia fisica.

Palabras clave: Personas mayores, Actividad fisica, Autoconcepto, Autoestima, Salud

La calidad de vida es un concepto valorativo que se debe
abordar desde un paradigma multidisciplinar, y estd asociado
con la percepcion de bienestar del individuo en su integridad
fisica, psiquica y social (Amador y Esteban, 2015). La salud
constituye un factor esencial cuando se refiere a la calidad
de vida en la vejez. El proceso de envejecimiento representa
el deterioro de las capacidades funcionales y la exposicion
del organismo a trastornos bioldgicos y psicoldgicos; es ne-
cesario analizar el envejecimiento desde un prisma positivo,
para adaptar la realidad de cada persona a las circunstancias
sociales e individuales en todas sus dimensiones. La auto-
percepcion sobre el estado de salud esta determinada por el
estado fisico y las enfermedades padecidas, por los factores
sociales, econémicos y del entorno; la salud representa un
aspecto importante para las personas mayores, y uno de los
factores asociados es la independencia como soporte de la
autorrealizacion (Gallegos, Durdn, Lopez y Lopez; 2003).
Un planteamiento genérico establece que, la actividad
fisica realizada de forma regular previene el desarrollo pau-
latino de las limitaciones fisicas y funcionales en las perso-
nas mayores (Gémez-Cabello, Vicente, Vila-Maldonado,
Casajus y Ara, 2012). Son numerosos los estudios que ver-
san sobre los beneficios fisicos (Castillo-Rodriguez y Chin-
chilla-Minguet, 2014; Castillo, Ortega y Ruiz, 2005; Santin
y Garatachea, 2010), psiquicos (Prakash, Voss, Erickson y
Kramer, 2015; Vicentini, Marques y Martins, 2014) y sociales
(Aparicio, Carbonell y Delgado, 2010; Dionigi, 2007) que tie-
ne la practica de la actividad fisica en las personas mayores.
Entre los efectos positivos que tiene la practica de actividad
fisica sobre la salud psiquica de las personas mayores, se con-

templa la incidencia en el autoconcepto fisico respecto de las
propias capacidades del cuerpo (Goni e Infante, 2010), y en
la autoestima de las personas (Garcia, Marin y Bohorquez,
2012). También, los niveles de ansiedad y estrés se ven favo-
recidos con el ejercicio fisico basado en actividades aerdbicas
ciclicas de moderada a baja intensidad (Guszkowska, 2004);
existe una sensacion de bienestar general, disminuyendo los
sintomas de depresién (Macia, Caballero y Larios, 2015), y
aumentando y conservando la funcién cognitiva, mante-
niendo los niveles de atencién y aumentando la capacidad de
decision (Gonzalez, Pedrero, Aparicio, Fuentes y Meléndez,
2015; Liu-Ambrose y Donaldson, 2009). Incluso el cerebro
en envejecimiento puede ser receptivo a la plasticidad neu-
ronal y cognitiva cuando se realiza entrenamiento fisico ade-
cuado (Rahe et al., 2015).

Diferentes estudios sobre los habitos de actividad fisi-
ca de las personas mayores (Garcia-Ferrando, 2006; Serra,
2015; Troiano et al., 2008), coinciden en sefialar que hay un
indice elevado de inactividad en la poblacidn, a pesar de los
beneficios que se desprenden de la practica fisico-depor-
tiva, y de la apreciacién que tienen las personas mayores
sobre la actividad fisica que se corresponde con una valo-
racion positiva y beneficiosa, préxima a habitos saludables,
que les permite estar en contacto con la sociedad y mante-
nerse ociosos, rompiendo con la monotonia de la vida co-
tidiana. Cuando se analizan los motivos que esgrimen las
personas mayores para la practica de actividad fisica o para
la inactividad, los principales motivos para realizar activi-
dad fisica son aquellos relacionados con la salud y el bien-
estar fisico y psiquico, mientras que entre los motivos para
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no practicar actividad fisica estd la concepcion subjetiva de
los problemas de salud que poseen las personas mayores
(Moreno, Cervell6 y Martinez, 2007).

La actividad fisica constituye un incremento del gasto
energético de forma sustancial (Howley, 2001), e incluye
tanto las actividades cotidianas que requieren movimiento
corporal, como el ejercicio planificado y sistematico. Si-
guiendo las recomendaciones de la OMS (2010) y del Ame-
rican College of Sports Medicine (2014) en sus directrices
generales para personas mayores, se cataloga a una como
persona fisicamente activa cuando realiza al menos 150 mi-
nutos de ejercicio aerébico moderado a la semana, y quie-
nes no practican ese nivel de ejercicio se catalogan como
personas fisicamente inactivas (Bull, 2003; Nelson et al.,
2007). Para la valoracion de los patrones de actividad fisica,
se utilizan métodos de estimacion directa, como los ace-
lerémetros o los poddémetros, que proporcionan medidas
objetivas de la actividad fisica; y métodos indirectos, como
son los registros y los cuestionarios, donde se identifica el
tipo de actividad realizada, el propdsito, la duracion, o la
percepcion de la intensidad, posibilitando con ello una cla-
sificacién global de las personas en activos e inactivos (Gui-
rao, Cabrero-Garcia, Moreno y Muioz-Mendoza, 2009).

La autoestima y el autoconcepto pueden considerarse
indices cognitivos, evaluativos y afectivos que el individuo
hace de si mismo (Goni y Fernandez, 2008). La autoesti-
ma, como valoracion de uno mismo, supone un proceso
de anilisis e introspeccion sobre los propios sentimientos,
sobre las caracteristicas que definen a la persona, y sobre las
capacidades y logros; es decir, se entiende como el conjunto
de percepciones y evaluaciones que, si bien son dirigidas
hacia uno mismo, contienen el punto de vista de los demas,
lo cual influye en el modo de ser, de actuar en el mundo y de
relacionarse con los demds (Enrique y Mufioz, 2014). El au-
toconcepto hace referencia a los aspectos cognitivos y des-
criptivos de la persona, y se identifica con el conocimiento
y las creencias que el sujeto tiene de él mismo en todas las
dimensiones y aspectos que lo configuran como persona
(corporal, psicolégico, emocional, social, etc.). Implica una
descripcién de uno mismo que sirven para distinguir a una
persona como Unica y diferente de todas las demas, siendo
numerosos los atributos que pueden servir para configurar
el autoconcepto; aunque a menudo estan relacionados con
los elementos fisicos (Guillén y Ramirez, 2011).

El autoconcepto fisico se entiende como un conjunto de
percepciones que tienen los individuos sobre sus habilidades
y sobre su apariencia fisica (Rodriguez, Axpe y Goni, 2015).
En la evolucion del autoconcepto fisico en las personas ma-
yores (Infante et al., 2011), se confirma que, las autopercep-
ciones de habilidad fisica, fuerza y autoconcepto general, son
significativamente peores que en el tramo anterior de per-
sonas adultas, lo que puede ser un reflejo de la disminucién
de las capacidades fisicas y de los cambios en la estructura
corporal de las personas mayores; por otra parte, la percep-
cion sobre el atractivo fisico se convierte en una dimension
del autoconcepto fisico que tiende a mejorar con la edad

(Esnaola, 2008; Tiggemann, 2004). En cuanto a la relacién
del autoconcepto fisico con otros factores vinculados, se
ha comprobado la existencia de relacion con los hébitos de
vida saludables en general (Ruiz, 2007), con la percepcion de
control sobre los acontecimientos de la vida y los cambios
asociados al proceso de envejecimiento (Vera, Dominguez,
Laborin, Batista y Seabra, 2007), con el bienestar psicoldgico
(Rodriguez y Esnaola, 2008), y también se ha encontrado re-
lacion con la practica de actividad fisica, donde se confirma
la premisa de a mayor cantidad de ejercicio fisico realizado
mejores son las autopercepciones fisicas de los individuos
(Contreras, Fernandez, Garcia, Palou y Ponseti, 2010).

En personas mayores, una sistemadtica frecuencia de
actividad fisica aparece asociada con indices elevados de
autoconcepto fisico (Dieppa, Marchago, Lujan y Guillén,
2008), comprobandose correlaciones positivas entre la
autopercepcion de la condicion fisica, el autoconcepto ge-
neral y la salud fisica (Taylor y Fox, 2005). Los beneficios
potenciales que proporciona la actividad fisica, en el au-
toconcepto, la autoestima y la percepcion de la salud, son
especialmente importantes para la salud y el bienestar de
las personas. Siguiendo los planteamientos de Fox (1999),
se han realizado numerosas investigaciones que apoyan la
relacion entre la practica de actividad fisica y los sistemas
de autopercepcion de las personas, estableciéndose una co-
rrespondencia directa entre la practica de la actividad fisica
y la mejora en la valoracién de los constructos perceptivos.

El objetivo general de este estudio es analizar la re-
lacién entre la percepcién de la salud, la autoestima y el
autoconcepto fisico en personas mayores en funcién de la
actividad fisica.

Método

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 130 personas cuyas eda-
des oscilaban entre los 63 y los 75 aftos (M = 67.3 y DT =
3.14), y que colaboraron de forma voluntaria en este estu-
dio. La seleccion de los participantes se realizo a través de
un muestreo no probabilistico y circunstancial, entre usua-
rios de centros de dia de la Comunidad de Madrid. Una
vez recogidos los diarios de actividad fisica, y establecido
el patrén de actividad de cada uno de los participantes, se
constituyeron dos grupos, uno de personas fisicamente ac-
tivas con 70 participantes, y otro grupo de personas fisica-
mente inactivas de 60 participantes. En los datos de edad,
para el grupo de personas fisicamente activas, la media fue
de 67.16 afios y la desviacion tipica 2.85, mientras que, para
el grupo de personas fisicamente inactivas, la media fue de
67.47 anos y la desviacion tipica 3.47.

Instrumentos

En la realizacion de este estudio se utilizé una bateria de
tres pruebas y un registro de actividad fisica para su cum-
plimentacién de forma individual.
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Para determinar el patrén de actividad fisica que co-
rresponde a los participantes, y poder establecer los dos
grupos del estudio, se utilizé un registro de actividad fi-
sica de cada participante, siguiendo las indicaciones de
Ainsworth et al. (1993), donde se identificaba el tipo de ac-
tividad cotidiana que realizaban (p. ej.: tareas domésticas,
desplazamientos, actividades de ocio), el ejercicio especifi-
co y sistematico (p. ej: fitness, pesas, participacion en cual-
quier modalidad deportiva), la duracién de cada actividad
(en minutos semanales) y la percepcion del esfuerzo (leve,
moderado o fuerte). Los participantes debian registrar cada
actividad, su duracion y la percepcién del esfuerzo, durante
dos semanas para establecer la cantidad e intensidad de la
actividad fisica, y constituir los dos grupos de estudio, el de
personas fisicamente activas cuando hacian al menos 150
minutos por semana de ejercicio aerdbico moderado, y el
grupo de personas fisicamente inactivas cuando no realiza-
ban ese nivel estipulado.

La autoestima se evalud a través de la prueba estanda-
rizada Self-Esteem Scale de Rosenberg (1965) en la adap-
tacion espafiola de Atienza, Moreno y Balaguer (2000). Es
una prueba creada para medir unidimensionalmente la
Autoestima Global de la persona. Estd compuesta por 10
items, cuyos contenidos se centran en los sentimientos de
respeto y aceptacion de si mismo; para controlar el efecto
de la aquiescencia, cinco items estan enunciados de forma
positiva y otros cinco items de forma negativa. En este es-
tudio, el indice de fiabilidad interna para el instrumento ha
sido de un Alpha de Cronbach de a =.77.

El autoconcepto fisico se evalud con la prueba Physi-
cal Self-Perception Profile (PSPP) de Fox y Corbin (1989)
en la adaptacion espafiola de Moreno y Cervell6 (2005). Es
una prueba disefiada para evaluar percepciones del self fi-
sico desde una perspectiva multidimensional y jerarquica,
que determina cinco factores: Condicién Fisica, Apariencia,
Competencia Percibida, Fuerza, y Autoconcepto General.
Las diferentes investigaciones que han analizado la fiabilidad
de este instrumento han mostrado que la consistencia inter-
na de sus sub-escalas, asi como la estabilidad temporal de sus
puntuaciones es adecuada. En este estudio, el coeficiente de
fiabilidad encontrado para la prueba ha sido a = .91, y para
las variables medidas, los coeficientes de fiabilidad fueron:
Condicién Fisica (a = .78), Apariencia (a = .73), Compe-
tencia Percibida (a = .82), Fuerza (a = .71) y Autoconcep-
to General (a = .70). Esta prueba consta de 30 items, y para
controlar la aquiescencia, algunos items son enunciados de
forma positiva y otros items son enunciados de forma nega-
tiva; la respuesta se realiza mediante una escala tipo Likert
de 1 (Totalmente en desacuerdo) a 4 (Totalmente de acuerdo).

Para valorar la calidad de vida relacionada con la salud,
se ha utilizado el Cuestionario de Salud SF-36 de Ware y
Sherbourne (1992), en la adaptacion espaiiola de Alonso,
Prieto y Ant6 (1995). Consta de 36 items que exploran 8
dimensiones de los estados tanto positivos como negativos
de la salud: Funcién Fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal, Sa-
lud General, Vitalidad, Funcién Social, Rol Emocional, y

Salud Mental. En este estudio, el coeficiente de fiabilidad
encontrado para la prueba ha sido a = .93, y para las varia-
bles medidas: Funcion Fisica (a = .82), Rol Fisico (a = .80),
Dolor Corporal (o =.79), Salud General (a =.76), Vitalidad
(o= .80), Funcion Social (a = .65), Rol Emocional (a = .62)
y Salud Mental (a = .81).

Procedimiento

Con el listado de los usuarios de centros de dia de la Co-
munidad de Madrid, se establecieron grupos informativos
de personas que tenian entre 63 y 75 afos para explicar la
finalidad del estudio. Una vez obtenido el consentimiento
informado de su participacion, se les aplicé la baterfa de
pruebas, en primer lugar, se aplic la Self-Esteem Scale, cinco
minutos después de terminar, cumplimentaron el Physical
Self-Perception Profile (PSPP), y quince minutos después de
terminar esta prueba se administrd el Cuestionario de Salud
SF-36. Toda la sesion se llevo a cabo en una sala del centro
de dia para personas mayores, acondicionada para la ubica-
cién de un grupo de veinte personas sentadas, con mesa para
poder escribir y provista de luz natural. El responsable de
la investigacién permanecié en la sala durante la aplicacion
de las pruebas, y contd con la colaboracion de tres perso-
nas que estaban disponibles para resolver dudas, supervisar
la correcta cumplimentacién de las respuestas y ayudar en
la comprensién de las preguntas. Cuando terminaron de
cumplimentar la bateria de pruebas, se les dio la hoja de re-
gistro de actividad fisica explicindoles como debian anotar
la actividad cotidiana y los ejercicios especificos durante los
siguientes quince dias. Las hojas se recogieron en los centros
de dia donde los participantes eran usuarios.

Anadlisis de los datos

Se analiz6 la consistencia interna de las pruebas mediante el
coeficiente alfa de Cronbach; con el fin de contrastar los dos
grupos de participantes, los fisicamente activos y los fisica-
mente inactivos, se comprobd el supuesto de normalidad dela
distribucion de las variables mediante la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov, se utilizé la prueba T de Student para muestras
independientes en aquellos casos en los que al aplicar la prue-
ba de Levene existia homogeneidad de varianza, en este caso
en la variable autoestima, y en los casos en los que la distribu-
cion no era normal, se realizd el andlisis inferencial median-
te la prueba U de Mann-Whitney. Para examinar la relacion
entre el autoconcepto fisico y la percepcion de la salud en los
participantes en funcién de la actividad fisica que practican,
se realizaron analisis de varianza multivariados (MANOVA)
tomando como variables dependientes las dimensiones del
autoconcepto fisico (Condiciéon Fisica, Apariencia Fisica,
Competencia Percibida, Fuerza y Autoconcepto General), y
como factores fijos el nivel de actividad fisica que determina
ser fisicamente activos o inactivos, y las dimensiones sobre
la percepcion de la salud (Funcién Fisica, Rol Fisico, Do-
lor Corporal, Salud General, Vitalidad, Funcion Social, Rol
Emocional, y Salud Mental); en todos las pruebas se calculd
el tamano del efecto, mediante el indice eta cuadrado parcial
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(,?), categorizado como pequeiio = 0.01, mediano = 0.06, y
grande = 0.14. Los analisis estadisticos fueron realizados con
el software IBM SPSS Statistics, Version 21.0.

Resultados

Tabla 1

Datos descriptivos para las dimensiones de las pruebas estu-
diadas en funcién del Nivel de Actividad Fisica

(Activos e Inactivos).

Variables Activos Inactivos
(n=70) (n=60)

M DE M DE

Autoestima Global 31.79 410 29.58 437

Condicién Fisica 1579 293 1258 233

Apariencia Fisica 2144 3.03 19.57  3.78

Competencia Percibida 14.66  3.12 11.82  3.10

Fuerza 13.07 214 11.80 1.92
Tabla 2

Diferencias de medias en la variable Autoestima Global

Autoconcepto General  13.09 235 11.65 2.40
Funcion Fisica 86.14 14.35 7817 16.08
Rol Fisico 89.64 24.26 6542 3598
Dolor Corporal 84.18 17.70 66.54 20.46
Salud General 66.00 15.82 53.00 1549
Vitalidad 7364 15.62 5783 14.74
Funcion Social 89.43 16.09 81.04 1838
Rol Emocional 89.52 25.09 7556 36.76
Salud Mental 79.37 15.75 68.27 16.30

Los resultados descriptivos (media y desviacion tipica)
para las diferentes dimensiones de las pruebas aplicadas, en
funcién del nivel de actividad fisica que practican, se pre-
sentan en la Tabla 1.

Los participantes pertenecientes al grupo de perso-
nas fisicamente activas presentan un nivel de Autoestima
Global (M = 31.79; DT = 4.10) mas elevado que aquellos
pertenecientes al grupo de personas fisicamente inactivas
(M = 29.58; DT = 4.37), siendo esta diferencia de medias
estadisticamente significativa p =.004 (¢, = 2.963; p <.01).

128

Prueba de Levene parala

PruebaT para la igualdad de

igualdad de varianzas medias
F Sig. t gl  Sig. (bilateral)
AUTOESTIMA GLOBAL Se han asumido varianzas iguales 233 630 2.963 128 .004(*%)

En las variables pertenecientes a la prueba Physical
Self-Perception Profile (PSPP) que definen el Autoconcep-
to Fisico, los resultados obtenidos indican que las personas
mayores fisicamente activas tienen una perspectiva sobre
su estado y aspecto fisico mejor que las personas mayores
fisicamente inactivas; estas diferencias son estadisticamente
significativas en todas las variables analizadas: Condicién Fi-
sica p =.000 (U = 828.50; p < .01), Apariencia Fisica p = .002
(U = 1447.50; p < .01), Competencia Percibida p = .000 (U
=1099.00; p < .01), Fuerza p = .001 (U = 1402.00; p < .01),y
Autoconcepto General p =.001 (U = 1363.50; p < .01).

Tabla 3
Valores del contrate y nivel de significacién para las varia-
bles del Autoconcepto Fisico

U de Mann-Whitney

Variable Estadistico de Sig. asintot.
contraste

CONDICION FISICA 828.50 .000(*)

APARIENCIA FISICA 1447.50 .002(*)

COMPETENCIA PERCIBIDA 1099.00 .000(*)

FUERZA 1402.00 .001(*)

AUTOCONCEPTO GENERAL 1363.50 .001(*)

Respecto de la percepcion que tienen las personas
mayores sobre su salud, encontramos que hay diferencias

estadisticamente significativas en todas las dimensiones
evaluadas por el Cuestionario de Salud SF-36, siendo mejo-
res los niveles de salud percibida por el grupo de personas
fisicamente activas que en el grupo de personas fisicamente
inactivas: Funcioén Fisica p = .001 (U = 1400.50; p < .01),
Rol Fisico p =.000 (U = 1204.50; p < .01), Dolor Corporal
p =.000 (U =984.50; p < .01), Salud General p =.000 (U =
1210.50; p < .01), Vitalidad p = .000 (U = 963.50; p < .01),
Funcidn Social p =.001 (U = 1451.00; p < .01), Rol Emocio-
nal p =.020 (U = 1708.00; p < .05), y Salud Mental p =.000
(U =1225.50; p <.01).

Tabla 4
Variables de contraste y nivel de significacién de la percep-
cion de la Salud

U de Mann-Whitney

Variable Estadistico de Sig. asintot.
contraste
FUNCION FISICA 1400.50 .001(*)
ROL FisICO 1204.50 .000(*)
DOLOR CORPORAL 984.50 .000(*)
SALUD GENERAL 1210.50 .000(*)
VITALIDAD 963.50 .000(*)
FUNCION SOCIAL 1451.00 .001(%)
ROL EMOCIONAL 1708.00 .020(%)
SALUD MENTAL 1225.50 .000(*)
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Los resultados en el andlisis de varianza multivariados
(MANOVA) mostraron diferencias significativas en Rol Fi-
sico (Traza de Pillai = .90; F (1,128) = 1.68; p = .046; TE
= .24; PE = .84) y Salud General (Traza de Pillai = 1.97; F
(1,128) =1,39; p = .049; TE = .42; PE = .99); no determinan-
do diferencias significativas en la combinacion de las va-
riables dependientes (Condicion Fisica, Apariencia Fisica,
Competencia Percibida, Fuerza, Autoestima) para los Ni-
veles de Actividad Fisica (Traza de Pillai = .26; F (1,128) =
1.85; p = .138; TE = .26; PE = .54), Funcion Fisica (Traza de
Pillai = 1.64, F (1,128) = 1.22; p = .168; TE = .35; PE = .97),
Dolor Corporal (Traza de Pillai = 1.49; F (1,128) = .98; p =
.523; TE = .32; PE = .93), Vitalidad (Traza de Pillai = 1.51; F
(1,128) = 1,00; p = .485; TE = .32; PE = .94), Funcién Social
(Traza de Pillai = 1.64; F (1,128) = 1,22; p = .172; TE = .35;
PE = .98), Rol Emocional (Traza de Pillai = .39; F (1,128)
=.83; p = .640; TE = .14; PE = 45), Salud Mental (Traza de
Pillai = 1.90; F (1,128) = 1,08; p = .380; TE = .41; PE = .98),
Transicion (Traza de Pillai = .79; F (1,128) = 1,43; p = .120;
TE = .23; PE = .83).

Por su parte, analizando cada una de las variables de-
pendientes por separado, se observan diferencias signifi-
cativas en los Niveles de Actividad Fisica en relacion a la
Condicién Fisica (F (1,128) = 6.43; p = .017; TE = .18; PE
=.69), Competencia percibida (F (1,128) = 4.70; p = .038;
TE = .14; PE = .56) y Autoestima (F (1,128) = 6.32; p = .018;
TE = .17; PE = .68). También se producen diferencias esta-
disticamente significativas en relacién al Rol Fisico con la
Competencia Percibida (F (1,128) = 3.25; p = .025; TE = .30;
PE =.77), ala Salud General respecto a la Fuerza (F (1,128)
= 6.83; p = .042; TE = .50; PE = .86) y al Rol Emocional
frente a la Apariencia Fisica (F (1,128) = 3.02; p = .045; TE
=.23; PE = .65). Ademds, se observa también una tendencia
a la significacion estadistica en relacion al Rol Fisico con la
Condicién Fisica (F (1,128) = 2.65; p = .053; TE = .26; PE
=.67), y con la Fuerza (F (1,128) = 2.60; p = .056; TE = .26;
PE = .66).

Discusion

De los resultados obtenidos en este estudio se deduce que,
la actividad fisica, realizada de una forma regular y cons-
tante, tiene efectos positivos sobre los componentes rela-
cionados con la autoestima y la autopercepcion fisica en las
personas mayores, lo que concuerda con los datos obteni-
dos en otros estudios (Castellon, 2003; Gallegos et al., 2003;
Infante, Goni y Villarroel, 2011). Cuando los individuos se
mantienen fisicamente activos, presentan mejores niveles
de aceptacion y valoracién de si mismos, en relacién con
aquellos individuos que estdn fisicamente inactivos o se-
dentarios; esta conclusidn estd en consonancia con otros
estudios (De Juanas, Limén y Navarro, 2013; Garcia y Fro-
ment, 2018; Garcia, Marin y Bohérquez, 2012; Ménty et
al,, 2009), donde la persona mayor que se encuentra activa
fisicamente, genera un patrén de afrontamiento de la vejez
enmarcado por la valia y la consideracion positiva sobre la

propia capacidad de asumir retos en la vida; es decir, existe
una correlacién positiva entre mantenerse fisicamente acti-
Vo y mejor autoestima.

Segtin los resultados obtenidos en el autoconcepto fi-
sico, la percepcién que la persona mayor tiene respecto de
sus habilidades y sobre su apariencia fisica, se ve influen-
ciada de manera positiva con la participacién, de forma
regular y constante, en actividades fisicas (Goni e Infante,
2010). El estado fisico de las personas mayores influye en
la percepcion de su capacidad para realizar actividades que
requieren esfuerzo fisico; asi, la condicion fisica necesaria
para la resistencia y la confianza en el estado fisico, la com-
petencia percibida para el desarrollo de practica en diferen-
tes contextos, y la sensacién de fuerza cuando se afrontan
las tareas, constituyen ambitos donde la preparacion fisi-
ca y el entrenamiento posibilitan una percepcion positiva.
Ademas, se anade la satisfaccién con uno mismo por las
capacidades y los objetivos logrados, y la proyeccion en una
imagen corporal mds atractiva.

En cuanto a la competencia percibida, existen diferen-
cias estadisticamente significativas entre el grupo de perso-
nas fisicamente activas y fisicamente inactivas, obtenien-
do que estar fisicamente activo proporciona la sensacion
de poder interactuar con el entorno de manera efectiva, es
decir, con mayor autoeficacia, lo que coincide con las con-
clusiones de otros estudios (Awick, et al., 2017; Bermudez,
Rueda y Pérez, 2005). Ademas, la competencia percibida
representa un aspecto subjetivo en la valoracion del des-
empeno fisico que realizan las personas mayores en sus
actividades, lo cual queda reflejado en la relacién encon-
trada entre el rol fisico y la competencia percibida. Por otra
parte, la apariencia fisica constituye una valoracion subje-
tiva relacionada con la funcién emocional que las personas
mayores entienden en su relacién con el contexto social;
asi, sentirse bien, satisfecho con la vida y con deseo de rela-
cionarse con los demas, son aspectos que contempla el rol
emocional de las personas.

El factor de salud general percibido por las personas
estd relacionado con la fuerza muscular, lo que se corres-
ponde con los resultados obtenidos en otros estudios (Cha-
lapud-Narvéez y Escobar-Almario, 2017) donde se cons-
tata la importancia de mantenerse fisicamente activo para
mejorar la fuerza muscular y con ello conservar la funcio-
nalidad y autonomia de las personas mayores.

La calidad de vida relacionada con la salud ha sido con-
siderada como uno de los eslabones principales de un enve-
jecimiento saludable, y como se comprueba en este trabajo,
de forma similar a los resultados de otros estudios (Galle-
gos et al., 2003; Xavier, Ferraz, Marc, Escosteguy y Mori-
guchi, 2003), las capacidades funcionales de las personas
mayores para el desempefio de las tareas laborales y coti-
dianas, la vitalidad o dinamismo para afrontar los esfuerzos
vitales, o la percepcion de un estado general de salud fisica
y mental, constituyen dimensiones que se ven influenciadas
positivamente por la practica de actividad fisica.

Revista de Psicologia del Deporte/Journal of Sport Psychology. Vol. 28.n°2 2019 131



Percepcidn de salud, autoestima y autoconcepto fisico en personas mayores en funcion de su actividad fisica

En conclusioén, los resultados de este estudio corrobo-
ran los planteamientos tedricos sobre el proceso del enveje-
cimiento activo que postulan la necesidad de realizar acti-
vidad fisica para mantener un estado de salud adecuado, y
con ello, una calidad de vida positiva. Estos beneficios que
se obtienen de la practica de actividad fisico-deportiva, tie-
nen sus correlatos en los ambitos fisico, psiquico y social,
situdndose como uno de los vectores principales en los sis-
temas de prevencion y desarrollo de habitos saludables.

Las personas mayores que practican actividad fisica
asocian la autoestima con una vertiente mds emocional y

representa una valoracion de la satisfaccion en las personas
activas con lo que se hace, y la repercusion emocional que
tiene la realizacion de ejercicio fisico; en cambio, la inac-
tividad conlleva la asociaciéon de la capacidad fisica para
realizar tareas y movimientos con la valoracién del estado
individual.
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Perception of health, self-esteem and physical self-concept in elderly persons based on their physical activity
Abstract

The purpose of this study is to analyze the relationship between self-esteem and the dimensions that define physical
self-concept, and the perception of health in older people, in relation to the level of physical activity practice they perform.
To do this, 130 participants between 63 and 75 years old (M = 67.3 and DT = 3.14), were classified into two groups, physi-
cally active and physically inactive, depending on the level of physical activity they perform; Rosenberg’s Self-Esteem Scale,
Fox and Corbin’s Physical Self-Perception Profile, and SF-36 Health Survey from Ware and Sherbourne were all applied to
them. The results show the positive relationship established between being a physically active person and the best levels in
self-esteem, physical condition and perceived competence. In addition, it is determined that the physical and emotional
role played by people in daily routines, are respectively related to perceived competence and physical appearance.

Keywords: Seniors, Physical activity, Self-concept, Self-Esteem, Health

Percepgio da satde, auto-estima e autoconceito fisico em pessoas idosas baseadas em sua atividade fisica
Resumo

O objetivo deste estudo é analisar a relagdo entre auto-estima e as dimensdes que definem o auto-conceito fisico, e a per-
cepgdo de saude em idosos, em relagdo ao nivel de atividade fisica que executam. Para isso, 130 participantes com idade
63 a75anos (M = 67,3 e SD = 3,14), foram classificados em dois grupos, fisicamente ativos e fisicamente inativos, depen-
dendo do nivel da actividade fisica que realizam; A Self-Esteem Scale de Rosenberg, Physical Self-Perception Profile de
Fox y Corbin e o Cuestionario de Salud SF-36 de Ware e Sherbourne, foram todos aplicados a eles. Os resultados mostram
a relagdo positiva estabelecida entre ser uma pessoa fisicamente ativa e os melhores niveis de autoestima, condicéo fisica e
competéncia percebida. Além disso, determina-se que o papel fisico e emocional desempenhado pelas pessoas nas rotinas
didrias esteja relacionado, respectivamente, a competéncia percebida e & aparéncia fisica.

Palabras chave: Idosos, Atividade Fisica, Autoconceito, Auto-estima, Satde
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