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Resumen
La mayor longevidad y esperanza de vida en España nos enfrenta a nue-
vos retos sociales y científicos que afrontar, como el nuevo perfil emer-
gente de persona mayor que cuida su salud física y social, así como la 
necesidad de desarrollar nuevas teorías para hacer frente a esta demanda 
social y científica. El objetivo del presente estudio es analizar si los niveles 
de actividad física se relacionan con un mayor consumo de ocio en per-
sonas mayores. Para ello, han participado 397 hombres y mujeres entre 
los 60 y 90 años pertenecientes a centros deportivos municipales de la 
provincia de Alicante. Para evaluar la actividad física se empleó el Inter-
national Physical Activity (IPAQ). Para la evaluación de la participación 
en actividades de ocio se empleó el cuestionario CUBRECAVI. En este 
estudio transversal se realizaron análisis de varianza de un factor y prueba 
t para muestras independientes. Los resultados muestran que son aque-
llas personas que practican una alta actividad física las que más consumo 
de ocio realizan (F = 40.7; p < .001). Por un lado, son los hombres los 
que realizan un nivel de actividad mayor, pero son las mujeres las que lo 
realizan con una mayor frecuencia. Los datos encontrados muestran una 
gran necesidad social y científica de indagar en un mayor consumo de 
actividades de ocio y salud en dicha población en España. Es necesario 
reportar teorías científicas que atiendan al consumo de ocio en mayores 
de 60 años, grandes demandantes de ofertas de ocio en una población 
emergente y representativa en España.
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The high practice of physical activity is decisive  
in the greater consumption of leisure by women  
and men over 60 years: Active aging and leisure

Abstract 
Greater longevity and life expectancy in Spain confronts us with new 
social and scientific challenges, given the new emerging profile of the el-
derly, who take care of their physical and social health, as well as the need 
to develop new theories to meet this social and scientific demand. The 
objective of the present study is to analyze if the levels of physical activity 
are related to a greater consumption of leisure among the elderly. To this 
end, 397 participants from municipal sports centers between 60 and 90 
years of age from the province of Alicante have participated. The Inter-
national Physical Activity IPAQ was used to evaluate physical activity. 
The CUBRECAVI questionnaire was used to evaluate participation in 
leisure activities. This cross-sectional study included analysis of variance 
of one factor, and t-test for independent samples. The results show that it 
is those people who practice high physical activity who have the most lei-
sure consumption (F = 40.7; p < .001). On the one hand, it is men who 
perform a higher level of activity, but it is women who do activities more 
frequently. The data show a great social and scientific need to investigate 
the greater consumption of leisure and health activities in this popula-
tion in Spain. It is necessary to report scientific theories that attend to 
the consumption of leisure in people over 60 years of age, large claimants 
of leisure offers in an emerging and representative population in Spain.

Keywords
Physical activity, leisure activities, active aging.

el envejecimiento activo. Por otro lado, el envejecimiento 
de la población citado anteriormente viene asociado en 
general con un aumento de las enfermedades no transmi-
sibles y la discapacidad, situación irremediable que tiene 
importantes consecuencias sociales y económicas para la 
salud individual y social (Taylor & Pescatello, 2016). 

Estos argumentos tienen su base en diferentes mar-
cos teóricos, como la teoría de la actividad y su conti-
nuación con el envejecimiento con éxito, que se sus-
tentan en la participación en actividades sociales y de 
ocio (Adams, Leibbrandt, & Moon, 2011). Además, la 
teoría de la continuidad defiende el mantenimiento de 
las actividades estables a lo largo del ciclo vital (Johnson 
& Mutchler, 2013). Rowe & Kahn (1997) explicaron el 
envejecimiento exitoso como el mantenimiento de las 
altas funciones tanto físicas como cognitivas, así como el 
mantenimiento de las actividades sociales, productivas, 
la evitación de la enfermedad y discapacidad. Una pers-
pectiva de la actividad que sugiere que, con la finalidad 
de envejecer bien y evitar la discapacidad y enfermedad, 
las personas mayores deben mantener las capacidades 
mentales y físicas para que se dé una participación pro-
ductiva y social. 

INTRODUCCIÓN 

La longevidad y las bajas tasas de natalidad son un 
gran desafío en el cambio poblacional por lo que res-
pecta al envejecimiento (Mazzola et al., 2016). De 

hecho, la OMS (2015) prevé para 2050 que una de cada 
cinco personas será mayor de 60 años y la representación 
poblacional mayor irá in crescendo. 

En concreto, en España, las personas de más de 65 años 
son el grupo de edad que crece más rápidamente (Serra-
no-Sánchez, Lera-Navarro, & Espino-Torón, 2013). Este 
nuevo perfil de personas mayores genera nuevas deman-
das y necesidades para hacer frente a esta nueva realidad 
social, unido al incremento del tiempo libre, que crece 
en este sector de la población y que junto con el cuidado 
físico derivado de la actividad física generan actualizadas 
demandas.

El proceso de jubilación como proceso vital ejerce una 
clara dirección de desvinculación del mundo laboral y su-
pone pérdidas y ganancias para abordar en este período 
(Topa, Jiménez, Valero, & Ovejero, 2017). Ante ello, la 
ocupación del tiempo de ocio o la recuperación de vie-
jos hobbies o aficiones abandonadas a consecuencia de su 
actividad laboral, pero que ahora ejercen un peso impor-
tante, es uno de los objetivos prioritarios en relación con 



129

MARÍA ANTONIA PARRA-RIZO

ANUARIO DE PSICOLOGÍA  |  50/3

Al respecto de este proceso de envejecimiento, la OMS 
(2002) indica el envejecimiento activo como un proceso 
en el que se han de tener en cuenta aspectos como la 
salud, la participación y la seguridad con la finalidad de 
mejorar la calidad de vida, y hace que la participación en 
actividades de ocio, ya sean actividades culturales o socia-
les, constituya uno de los dominios más importantes para 
la calidad de vida (Fernández-Mayoralas, Rojo-Pérez, 
Frades-Payo, Martínez-Martín, & Forjaz, 2011). Precisa-
mente, la ONU (2002) destaca entre sus líneas el análisis 
de la participación y el ocio, en el que se incluyen la visita 
a lugares y viajar o hacer cualquier tipo de actividad fuera 
del hogar (Connidis & McMullin, 1992).

Para autoras como Fernández-Mayoralas et al. (2015), 
las actividades de ocio de las personas mayores constitu-
yen la base del envejecimiento activo y son un importante 
ingrediente para lograr una mejor calidad de vida y un en-
vejecimiento con éxito. De hecho, Chatterji, Byles, Cutler, 
Seeman, & Verdes (2015) indican la relación que hay en-
tre las actividades de ocio, como los viajes o la jardinería, 
y su beneficio para un envejecimiento con éxito. Además, 
su presencia en esta etapa puede atenuar el impacto que 
las pérdidas tanto sociales, funcionales como cognitivas 
tienen en la calidad de vida final de las personas mayores 
(Martinson & Berridge, 2015), y son una fuente de sig-
nificado para expresar cualquier sentimiento, creatividad, 
competencia o placer (Eakman, Carlson, & Clark, 2010). 

De hecho, en un estudio realizado por Kelly, Steinkamp 
& Kelly (1987) indicaron que viajar o la participación en 
actividades culturales, sociales o deportivas formó parte 
significativa de la predicción de la calidad de vida. Tal es 
así que las actividades de ocio están inmersas en las cuali-
dades que componen el envejecimiento con éxito de for-
ma indirecta, es decir, realizar actividades de ocio conlleva 
influencias positivas en la salud física (Savela et al., 2013) 
y en el bienestar psicológico (Chatterji et al., 2015). 

En la cohorte actual de personas mayores, ir de vaca-
ciones o practicar actividad física son actividades relevan-
tes, las cuales están recibiendo gran atención por parte 
de los investigadores. De hecho, es la quinta dimensión 
más nominada por la población mayor para expresar la 
comprensión de su calidad de vida (Fernández-Mayora-
las et al., 2011), tal es así, que entre los principales pre-
dictores psicosociales del envejecimiento se encuentra el 
ocio activo (Godoy-Izquierdo, Lara, Vázquez, Araque, & 
Godoy, 2012). 

Teniendo en cuenta estas premisas, añadiremos que la 
práctica de la actividad física anteriormente citada forma 
parte del diseño de intervenciones para el incremento del 
ocio (Downward & Rasciute, 2011), dado que la activi-
dad física regular constituye uno de los factores de estilo 
de vida importantes para el mantenimiento de la salud 
en edades avanzadas (Santos, Oliveira, Barbosa, Nunes, 
& Brasil, 2015).

Finalmente, y de acuerdo con las revisiones teóricas, 
se desconocen los aspectos involucrados en la influencia 

de la práctica de la actividad de ocio en personas mayo-
res de 60 años físicamente activas, atendiendo al nivel 
de la práctica de actividad física (alta, media o baja) y 
atendiendo a diferencias por sexo, dado que su mayor 
desarrollo en la literatura científica se ha centrado en el 
estudio de las personas mayores institucionalizadas con 
y sin demencia (Fernández-Mayoralas et al., 2015), ya 
que este colectivo cada vez refleja un nuevo perfil y nue-
vas demandas a la sociedad, como es el incremento de su 
participación en actividades tanto físicas como de ocio.

Existen pocos trabajos científicos que profundicen en 
la realización de las actividades de ocio en el colectivo de 
personas mayores físicamente activas sin demencia no 
institucionalizados de la provincia de Alicante, siendo ne-
cesario ahondar en ello para dirimir las características de 
esta relación, así como los factores concretos en los que 
esta influye. Así, el objetivo de este estudio fue explorar 
las diferencias en la práctica de actividad física y ocio, te-
niendo en cuenta el nivel de actividad física atendido por 
tres niveles (alto, medio o bajo), según si los participantes 
mostraban una actividad física de al menos una hora, me-
dia hora o menos actividad física, realizada en personas 
mayores de 60 años, así como las diferencias en función 
del sexo. De este objetivo general se desprendieron las si-
guientes hipótesis: 

a) �El nivel de actividad física realizada por las personas 
mayores influirá en una mayor participación en ac-
tividades de ocio. 

b) �La cantidad de actividades de ocio realizadas varia-
rán en función del sexo.

MÉTODO 

Participantes 

En el estudio han participado 397 hombres y mujeres 
entre 60 y 90 años pertenecientes a centros deportivos 
de la provincia de Alicante. La edad media de los partici-
pantes es de 69.65 años (mín.= 61 años, máx.= 93, DT 
= 4.71). El 64.7% son mujeres (n = 257) y el 35.3% son 
hombres (n = 140). El estado civil que tienen la mayoría 
de los participantes es el de casados (66%), hay un 15.6% 
de los participantes que son viudos, el 7.8% son solteros, 
el 5.8% son divorciados y el 4.8% tiene otro estado civil. 

Instrumentos 

Para la evaluación del nivel de práctica de la actividad física 
se empleó el International Physical Activity (IPAQ; OMS, 
2012). Este cuestionario es recomendado por la OMS y se 
ha utilizado frecuentemente en personas mayores (Gutié-
rrez, Calatayud, & Tomás, 2018). 

Los participantes han de contestar siete ítems relati-
vos a la actividad física que han realizado en los últimos 
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siete días. El coeficiente de fiabilidad del IPAQ es de 
0.91 y se puede establecer como instrumento válido y 
fiable en personas mayores españolas (Rubio, Tomás, & 
Muro, 2017).

Este cuestionario evalúa tres tipos de actividades físi-
cas: actividad física baja, actividad física moderada y acti-
vidad física alta. Y permite clasificar en función de dicha 
práctica en tres niveles: actividad física alta, actividad fí-
sica moderada y actividad física baja. De tal modo que 
los participantes con una actividad alta son aquellos que 
realizan diariamente al menos una hora más de actividad 
de intensidad moderada por encima del nivel basal de ac-
tividad o media hora de una actividad de intensidad alta 
por encima de los niveles basales diarios. Por otro lado, 
los participantes de actividad moderada son aquellos que 
realizan media hora al menos de actividad moderada casi 
todos los días; y los de actividad baja, los que no están en 
actividad alta o moderada.

Para la evaluación de la participación en actividades de 
ocio se empleó el cuestionario CUBRECAVI de calidad 
de vida (CUBRECAVI, Fernández-Ballesteros, & Zama-
rrón, 2007) con un nivel de consistencia interna de las 
escalas (alfa de Cronbach) que oscila entre 0.70 y 0.92 
(Fernández-Ballesteros & Zamarrón, 2007). Este cues-
tionario autoadministrado evalúa, a partir del concepto 
multidimensional de calidad de vida y salud propuesto 
por la OMS, los componentes más relevantes de la cali-
dad de vida en las personas de 65 años. 

La duración del cuestionario es de aproximadamente 20 
minutos. Es un cuestionario altamente recomendado para 
evaluar la calidad de vida (Fernández-Ballesteros, 2007) y 
se ha usado recientemente en personas mayores (García & 
Ramírez, 2018). Los niveles de consistencia interna de las 
escalas (alfa de Cronbach) oscilan entre 0.70 y 0.92. 

Este cuestionario evalúa, a partir del concepto multi-
dimensional de calidad de vida y salud propuesto por la 
OMS, los componentes más relevantes de la calidad de 
vida en personas mayores. Está formado por 21 subesca-
las, entre las que destaca la de actividad de ocio. La misma 
evalúa el nivel de actividad, la frecuencia, y la satisfacción 
con la actividad. Respecto al nivel de actividad diaria, el 
cuestionario gradúa la actividad desde «pasar el día inac�-
tivo» a «realizar un entrenamiento físico varias veces a la 
semana»; en la subescala de la frecuencia de actividades, se 
plantea al participante que valore desde «frecuentemente», 
«ocasionalmente» a «nunca» respecto a las actividades de 
ocio que comprenden desde leer un libro, visitar a ami-
gos, ver la televisión, juegos recreativos, manualidades, ir 
de compras o viajar. Finalmente, respecto a la satisfacción 
con las actividades, el participante debe indicar si está sa-
tisfecho, si le es indiferente o si está insatisfecho.

Procedimiento 

El diseño es transversal y se contactó con los participantes 
de los centros e instalaciones deportivos municipales que 

tuvieran una edad comprendida entre los 60 y 90 años. 
Una vez explicados los objetivos del estudio, se procedió a 
la cumplimentación de los instrumentos y al tratamiento 
confidencial de los datos. La duración fue de aproxima-
damente 20 minutos, durante los cuales se cumplimenta-
ron los cuestionarios de datos sociodemográficos, IPAQ 
y CUBRECAVI.

Análisis de datos 

Se ha realizado un análisis descriptivo de la muestra para 
describir las características demográficas de la muestra. 
Se ha empleado un estudio de diseño transversal. Para 
definir a los participantes en tres grupos se ha tenido en 
cuenta el cuestionario IPAQ en función del nivel de ac-
tividad física para cada nivel establecido por dicho cues-
tionario. Para conocer los niveles de actividad física que 
tienen los participantes de la muestra según el sexo se ha 
realizado el análisis de varianza de un factor y la prueba t 
para muestras independientes. El tamaño del efecto se ha 
calculado teniendo en cuenta el índice de Cohen (1988), 
el cual indica un tamaño del efecto muy pequeño, igual 
y hasta .20; valores entre .21 y .49 son pequeños, valores 
entre .50 y .79 son considerados valores medios y valores 
iguales o mayores de .80 es un efecto grande. Los análisis 
post hoc de Games-Howell se han tenido en cuenta para 
las varianzas heterogéneas y para identificar las diferen-
cias entre los grupos. El valor de significación establecido 
es p < .05. Los análisis de datos se han realizado con el 
paquete estadístico SPSS, versión 23.0.

RESULTADOS
La tabla 1 muestra las diferencias de la participación en 
actividades de ocio en función de la intensidad en la ac-
tividad física de los mayores (alta, moderada o baja). Se 
observa que la calificación obtenida es superior conforme 
se va subiendo de nivel de actividad física, y los análi-
sis señalan que esa variación es estadísticamente signifi-
cativa, por lo que las personas mayores más físicamente 
activas también son las que más actividades hacen (F(2; 
139.21) = 40.77; p < .001) con un tamaño del efecto 
de un valor de d = .11 que, de acuerdo con el índice de 
Cohen (1988), es un tamaño del efecto pequeño (véase 
la tabla 1). 

En segundo lugar, en las comparaciones por pares 
se obtiene que las diferencias se dan en los tres grupos 
analizados. Así, las actividades de ocio de los que están 
en un nivel alto de actividad física son mayores (2.99 ± 
0.43) a las de los que están en un nivel moderado (2.68 
± 0.38), siendo esta diferencia estadísticamente significa-
tiva (t(345.99) = 7.07; p < .001); las actividades de ocio 
de los participantes que están en un nivel moderado de 
actividad física (2.68 ± 0.38) son mayores a las de los que 
están en un nivel bajo (2.50 ± 0.38), siendo la diferencia 
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significativa (t(80.22) = 2.95; p = .004); y las actividades 
de ocio de los participantes que están en un nivel alto de 
actividad física (2.99 ± 0.43) son mayores de las de los que 
están en un nivel bajo (2.50 ± 0.38), siendo la diferencia 
también estadísticamente significativa (t(84.05) = 7.85; p 
< .001). Ello nos indica que la intensidad de la actividad 
física es determinante en el ocio de los mayores, de tal for-
ma que la intensidad alta muestra la diferencia respecto al 
resto. Tal y como se puede observar en la tabla 2 de análisis 
post hoc Games-Howell para las varianzas heterogéneas.

En la tabla 3, atendiendo a las diferencias, muestra 
los niveles de participación en actividades de ocio de los 
mayores en función del sexo de los participantes. Los 
hombres declaran un nivel de actividad mayor (3.44 ± 
1.07) que las mujeres (3.20 ± 1.07), siendo la diferencia 
entre ellos estadísticamente significativa (t(395) = 2.11; 
p = .035), de acuerdo con el criterio de Cohen (1988) 
con un tamaño del efecto pequeño (d = .21); en cambio, 
la frecuencia con la que realizan actividades de ocio es 
mayor en las mujeres (2.31 ± 0.27) que en los hombres 
(2.23 ± 0.27), siendo la diferencia significativa (t(395) 
= -2.68; p = .008), siguiendo el índice de Cohen (1988) 
con un tamaño del efecto pequeño (d = .27). En cuanto 
a la satisfacción con las actividades de ocio realizadas no 
hay apenas diferencias entre ambos sexos. Son los hom-

bres los que más dispuestos están a realizar un nivel de 
actividad mayor, pero son las mujeres que aun con un 
nivel bajo de actividad, realizan las actividades con una 
mayor frecuencia. 

DISCUSIÓN/CONCLUSIONES	

Numerosas investigaciones han informado de los benefi-
cios que tienen la práctica de actividad física y el ocio en 
las personas mayores (Nilsen, Agahi, & Shaw, 2018). Sin 
embargo, la mayoría de estos estudios se han centrado 
en el ámbito cognitivo y en el mantenimiento de las ha-
bilidades de memoria (Albuquerque, Borges-Silva, Go-
mez da Silva, Pinto, & Dantas, 2017; Sánchez-González, 
Calvo-Arenillas, & Sánchez-Rodríguez, 2018), fuerza y 
agilidad (Pastor, Carbonell, & Cervelló, 2017), perspec-
tiva patológica del mayor, como demencia o Alzheimer 
(Pedroso et al., 2018), siendo muy escasos los estudios en 
otro tipo de perfiles de la persona mayor, como lo son las 
personas mayores sin demencia físicamente activas. 

Los resultados obtenidos con respecto a nuestra pri-
mera hipótesis, que proponía una relación entre la par-
ticipación en actividades de ocio y el nivel de actividad 
física realizada por las personas mayores, confirman esta 

Tabla 1. Media, desviación típica y ANOVA de un factor de la escala de actividad y ocio de CUBRECAVI  
según la actividad física de los participantes

Nivel de actividad 
física semanal alto

Nivel de actividad física 
semanal moderado

Nivel de actividad física 
semanal bajo F Sig. d

N M (DT) N M (DT) N M (DT)

Actividad 
y ocio 183 2.99 ± 0.43* 165 2.68 ± 0.38 49 2.50 ± 0.38 40.77*** .00 .11

*p < .05¸ **p < .005; *** p < .001
En actividad y ocio la puntuación máxima es de 3.67.
d = Tamaño del efecto de Cohen (1988).

Tabla 2. Media, desviación típica, y análisis post hoc de Games-Howell  
para varianzas heterogéneas de la escala de actividad física de IPAQ

Categoría 
IPAQ

Categoría 
IPAQ

IC 95%
Diferencias 

de medias (I-J) p-valorLímite  
inferior

Límite  
superior

Bajo Moderado -0.32 -0.03 -0.18* 0.01
Alto -0.63 -0.33 -0.48* 0.00

Moderado Bajo 0.03 0.32 0.18* 0.01
Alto -0.40 -0.20 -0.30* 0.00

Alto Bajo 0.33 0.63 0.48* 0.00

Moderado 0.20 0.40 0.30* 0.00

*La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.
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hipótesis al encontrarse que las personas mayores activas 
son más participativas en actividades de ocio. No se han 
encontrado estudios anteriores que relacionen la activi-
dad física y la mayor participación en actividades de ocio 
en personas mayores físicamente activas, lo que hace ne-
cesario seguir investigando con el objetivo de establecer 
una forma válida de dicha relación. 

Además, atendiendo al nivel de práctica en actividad 
física, la alta actividad física realizada por los mayores in-
fluiría en una mayor participación en actividades de ocio. 
Los resultados confirman esta hipótesis y muestran que 
la participación es superior conforme se va subiendo de 
nivel de actividad física. Algunos autores sugieren que 
una de las causas atribuibles a estos resultados sería los 
beneficios de la actividad física dada, como el aumento 
de la autoestima (García, Marín, & Bohórquez, 2012), 
el efecto positivo (Salmon, Owen, Crawford, Bauman, 
& Sallis, 2003) o derivado de la misma actividad física, 
como el incremento de los beneficios físicos, psicológicos 
y sociales (Downward & Rasciute, 2011), o incluso de-
bido al aumento de la red de apoyo social presente en la 
actividad física (Sánchez, Ureña, & Garcés de los Fayos, 
2002), que fomentaría la mayor participación en las ac-
tividades de ocio. 

La segunda hipótesis proponía que la cantidad de acti-
vidades de ocio realizadas variará en función del sexo. Los 
resultados confirman esta hipótesis al encontrarse una alta 
actividad física en los hombres respecto a las mujeres, sin 
embargo, son las mujeres las que realizan las actividades 
de ocio con una mayor frecuencia. Estos resultados coin-
ciden con un estudio de Varo et al. (2003) al confirmar 
que las mujeres no son tan activas como los hombres. 

Estos datos indican que la actividad física fomenta una 
mayor participación de ocio en las personas mayores, por 
lo que puede ser tenida en cuenta como elemento de ac-
ción promotor en los programas de intervención sobre 

mejora de la calidad de vida de las personas mayores, con 
la finalidad de incrementar la participación en actividades 
de ocio. Al respecto, recientemente autores como Peralta, 
Martins, Guedes, Sarmento & Marques (2018) indican 
la necesidad de su estudio para establecer programas de 
intervención adaptados a los niveles recomendados de 
actividad física en la población mayor, ya que la activi-
dad física es crítica para planificar programas de salud en 
personas mayores.

En base a lo anteriormente expuesto, es necesario in-
dagar en algunas perspectivas relacionadas con el incre-
mento de la actividad física de los mayores para orientar 
políticas que faciliten una mayor participación de estos, 
para así establecer programas de servicios sociales dirigi-
dos, según indica Fernández-Ballesteros (2007), a incre-
mentar la calidad de vida desde la multidimensionalidad, 
incluyendo las relaciones sociales, la participación en ac-
tividades de ocio, así como la práctica de actividad física.

El declive que conlleva la vejez, como la pérdida de sa-
lud, debilitamiento de lazos afectivos y pérdida de capa-
cidades funcionales, podría conducir a la institucionaliza-
ción de las personas mayores, esto último es una barrera 
para el envejecimiento activo (Fernández-Mayoralas et 
al., 2015). En este sentido, promover el envejecimiento 
activo con actividades que resulten llamativas para evitar 
el aislamiento y el declive sería un aspecto fundamental 
en el diseño de políticas públicas para la vejez (Fratiglio-
ni, Paillard-Borg, & Winblad, 2004; Menne, Johnson, 
Whitlach, & Schwartz, 2012). Es por ello por lo que, si 
conseguimos con la actividad física que la persona mayor 
sea más participativa en la sociedad, conseguiremos una 
mayor integración de esta, así como una mitigación de 
los estereotipos negativos asociados a la vejez. De hecho, 
de acuerdo con Lima de Figueiredo, Fernández-Berrocal, 
Extremera & Queiros (2006), un estilo de vida activo 
fomenta una mejor salud mental y mayores contactos so-

Tabla 3. Media y desviación típica de la escala y subescalas de actividad y ocio de CUBRECAVI  
según el sexo de los participantes

Total Mujeres Hombres

N M(DT) N M(DT) N M(DT) t p d

Nivel de Actividad 397 3.28 ± 
1.07 257 3.20 ± 

1.07 140 3.44 ± 
1.07 2.11 .035 .21

Frecuencia actividades 397 2.28 ± 
0.27 257 2.31 ± 

0.27 140
2.23 ± 
0.27 2.68 .008 .27

Satisfacción actividades 397 2.84 ± 
0.47 257 2.81 ± 

0.51 140 2.89 ± 
0.37 - - -

*** p < .001
En actividad y ocio la puntuación máxima es 3.67.
En nivel de actividad la puntuación máxima es 5.
En frecuencia de actividades la puntuación máxima es 3.
En satisfacción con actividades la puntuación máxima es 3. Sin encontrar diferencias.
d = Tamaño del efecto de Cohen (1988).



133

MARÍA ANTONIA PARRA-RIZO

ANUARIO DE PSICOLOGÍA  |  50/3

ciales para un envejecimiento saludable, y cada vez más 
forma parte de uno de los objetivos de acción por par-
te de las instituciones municipales en términos de pro-
moción de actividades para personas mayores (Orrego, 
García-González, Murillo, Zaragoza, & Aibar, 2017). En 
relación con ello, hoy en día, debido a la mayor tasa de 
longevidad y al aumento del gasto en salud, la necesi-
dad de estudiar estos aspectos está en auge. De hecho, 
tal y como indican Rondón & Ramírez (2028), el esta-
blecimiento de programas de actividad física en personas 
mayores como estrategia psicológica, social y relacionada 
con la salud es cada vez más necesaria.

Este trabajo presenta algunas limitaciones, entre ellas 
el diseño transversal del mismo, así como la dificultad de 
contrastar nuestros resultados, debido a la escasez de es-
tudios con muestras similares. Además, los participantes 
inscritos en los centros e instalaciones deportivos son más 
activos físicamente, y los resultados no se pueden extra-
polar a personas mayores inactivas que no son participan-
tes activos de actividades físicas de los centros deportivos. 
Por lo que para futuras investigaciones sería interesante 
realizar otros estudios que contrasten la evidencia de estos 
resultados. El presente estudio muestra que las personas 
mayores físicamente activas muestran un incremento en 
su actividad de ocio y, por tanto, se podrá dilucidar en 
futuras investigaciones si la mayor participación en acti-
vidades de ocio es mayor debido a las consecuencias liga-
das a la práctica de actividad física, como el aumento de 
los contactos sociales que motivan en la realización de las 
actividades, o a la inversa, si con la práctica de actividad 
física, mejoran las capacidades físicas y ello les permite 
una mayor participación en las actividades de ocio. 

Nuestro hallazgo muestra que las personas mayores ac-
tivas en programas de actividad física muestran un incre-
mento en la participación en actividades de ocio, en con-
creto las que practican una actividad física alta frente a las 
personas mayores que practican una actividad física baja. 
Autores como Nielsen et al. (2018) indican que las inter-
venciones centradas en actividades físico-recreativas y de 
ocio como factor de protección es fundamental para un 
envejecimiento exitoso entre las personas mayores, y que 
deben de atender a diferencias de sexo para incentivar la 
práctica de la actividad física según estas diferencias. La 
alta práctica en actividad física favorece por parte de la 
persona mayor de 60 años una participación mayor en 
actividades de ocio. Además, la actividad física se asocia 
con un mayor consumo de ocio. Es decir, los datos en-
contrados muestran una gran necesidad social y científica 
por indagar en un mayor consumo de actividades de ocio 
y salud en dicha población emergente y representativa en 
España. Además, es necesario reportar teorías científicas 
que atiendan al estudio del consumo de ocio en mayo-
res de 60 años, como grandes demandantes de ofertas de 
ocio en una población representativa en España.
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