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Editorial

El objetivo principal de este monográfico se centra en ofre-
cer una visión holística y diversificada del envejecimiento acti-
vo en personas mayores que, de una u otra forma, se relacionan 
con la práctica de la actividad física. Los trabajos de investiga-
ción aquí recogidos suponen una representación variada de es-
tudios de corte empírico aplicados sobres diferentes temáticas, 
tales como, la felicidad, el cine, la autoestima o las estrategias 
comunicativas, entre otras.

Si se analiza el constructo psicosocial de la Calidad de Vida 
focalizado en la población mayor, éste parte de la Teoría del 
Ciclo Vital desde una perspectiva de envejecimiento activo o 
exitoso (Fernández-Ballesteros, 2009). Este enfoque se basa en 
la percepción de la última etapa vital como un periodo no sólo 
de pérdidas, sino también de ganancias, además de destacar las 
posibles competencias que puede mejorar o desarrollar la per-
sona mayor (Villar, Triadó, Pinazo, Celdrán y Solé, 2010). En 
esta línea, los procesos que mejoran la percepción del ocio son 
fundamentales. Así, y con un planteamiento opuesto al postu-
lado inicialmente por la teoría de la desvinculación (Cumming 
y Henry, 1961), uno de los retos de las personas mayores en 
la sociedad actual es demostrar que su edad no es sinónimo 
de enfermedad y que pueden todavía realizar una vida activa 
e independiente. Una forma que las personas mayores tienen 
para romper con esta imagen pasiva y patológica del proceso de 
envejecimiento pasa, sin duda, por optimizar su tiempo libre, 
vinculándolo a la participación e integración social, así como al 
disfrute personal de la cultura, favoreciendo así sus relaciones 
sociales y el bienestar personal (Villar, 2005; Montoya, 2006). 

Referente a la forma de envejecer con éxito, Baltes y Baltes 
(1990) proponen un modelo de envejecimiento que sugiere la 
inclusión de indicadores de funcionamiento biológico como la 
longevidad y la salud biológica; de funcionamiento psicológico 
como la salud mental y aspectos positivos de la persona tales 
como la eficacia cognitiva, la competencia social y producti-
vidad, el control personal y la satisfacción vital. Estos autores 
consideran el envejecimiento como un proceso dinámico en el 
que acontecen ganancias y pérdidas. Desde esta perspectiva, 
Baltes y Baltes se refieren al envejecimiento exitoso como un 
balance positivo entre ganancias y pérdidas a medida que las 
personas se van haciendo mayores, predominando las primeras 
frente a las segundas. Ésta es una aproximación al concepto de 
envejecimiento exitoso de entre las muchas que se han aporta-
do a lo largo de estos años (Ouwehand, de Ridder y Bensing, 
2007). Fernández-Ballesteros (2009) afirma que, a pesar de no 
haber consenso entre los autores sobre qué es envejecer con 
éxito y qué causa determina esta forma de envejecimiento, es 
preciso señalar tres modelos representativos de esta forma de 
envejecer como son el modelo de envejecimiento satisfactorio, 
de envejecimiento activo y un tercer modelo de Selección, Op-
timización y Compensación (SOC). Para la autora estos mode-
los pretenden diferenciar entre los indicadores del buen enveje-
cimiento de los determinantes del mismo.

El modelo de envejecimiento satisfactorio propuesto por 
Rowe y Kahn (1997, 1999) se basa en investigaciones longitu-
dinales. El modelo parte de la hipótesis de que el envejecimien-
to con éxito se identifica con tres dimensiones: una baja proba-
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bilidad de enfermar y de discapacidad, un alto funcionamiento 
cognitivo y físico, y un alto compromiso con la vida. Estas tres 
dimensiones están relacionadas jerárquicamente, de manera que 
cada una de ellas hace posible el mantenimiento de las demás. 
No obstante, cada una por sí sola es un indicador de bienestar 
independiente. Desde este modelo, el envejecimiento con éxito 
es más que la ausencia de enfermedad y que el simple manteni-
miento de las capacidades funcionales, siendo su combinación 
junto con un compromiso activo con la vida lo que define to-
talmente el concepto de envejecimiento activo o satisfactorio 
(Caprara, 2009; Carrasco et al., 2010; Fernández-Ballesteros 
et al., 2010). Aguerre y Bouffard (2008) afirman que las in-
vestigaciones recientes realizan un análisis del envejecimiento 
satisfactorio desde un enfoque multifactorial e integrador, tal 
y como se desprende de los estudios de Ryff y Singer (2002) 
y Ryff y Keyes (2003). Este modelo defiende que un nivel de 
actividad social alto ayuda a pronosticar una mejor salud, felici-
dad y una mayor longevidad desde una perspectiva integradora 
(Fernández, 2002). Pero para alcanzar una longevidad satisfac-
toria debe lograrse un envejecimiento saludable, desarrollando 
desde edades tempranas hábitos y estilos de vida saludables. 
Se trata promocionar una salud física, mental y emocional que 
se corresponda una buena calidad de vida (Gardner, 2006). El 
modelo de Rowe y Kahn presenta algunas deficiencias, ya que 
al emplear sólo tres dimensiones para definir el envejecimiento 
con éxito, reduce el mismo a un número limitado de personas. 
Además, no considera la experiencia personal y subjetiva de 
cada persona respecto a su envejecimiento, así como no tiene 
en cuenta aspectos más psicológicos y personales que sí desta-
can otros modelos como el de las habilidades de afrontamiento 
(Fisher, 1992, 1995) u otros condicionantes relativos a varia-
bles de personalidad (Caprara, 2009). 

El modelo de envejecimiento activo (OMS, 2002) surge 
para superar los límites del anterior modelo. Parte de la idea 
de que las personas que envejecen con múltiples condiciones 
críticas pueden mantenerse activas física, cognitiva y social-
mente. El término de envejecimiento activo “indica el proceso 
de optimización de las oportunidades de salud, participación 
y seguridad de las personas mayores, con el fin de mejorar 
la calidad de vida a medida que las personas envejecen”. El 
modelo contempla factores poblacionales que determinan el 
envejecimiento con éxito, y factores personales y comporta-
mentales que refieren las condiciones individuales de cada per-
sona (Bermejo, 2012). En este sentido, y a modo de ejemplo, 
existen estudios sobre atención primaria y discapacidad visual 
que son asociados al envejecimiento activo como respuesta a 
los determinantes contextuales e individuales de cada pobla-
ción objeto de estudio (Díaz-Veiga, 2008; Hoskins, Kalache y 
Mende, 2005; Pruchno, Wilson-Genderson, Rose y Cartwright, 
2010). Como se destaca en la definición aportada de envejeci-
miento activo, este planteamiento llevado a cabo por parte de 
la Organización Mundial de la Salud representa una propuesta 
explícita para mejorar la calidad de vida durante el proceso de 

envejecimiento. Propuesta que, afortunadamente, va encon-
trando cada vez más reflejo en las políticas sociales nacionales 
e internacionales llevadas a cabo en este ámbito.

Desde una perspectiva psicológica, se ha intentado concep-
tualizar el envejecimiento con éxito por medio de un metamo-
delo que considera tres mecanismos que regulan el proceso de 
envejecimiento adaptativo (Riediger, Li y Lindenberger, 2006). 
Es el modelo SOC propuesto por Baltes y Freund (2002), que 
incluye tres mecanismos: Selección, Optimización y Compen-
sación (SOC).  Estos mecanismos se entienden como condi-
ciones de regulación del desarrollo que variarán en su intensi-
dad según sean las circunstancias socio-históricas y personales 
del individuo, el contexto y los aspectos examinados (Freund, 
2006; Freund y Baltes, 2002). En este sentido, la Selección es 
el mecanismo presente en el ciclo vital que permite a la persona 
adaptarse ante la gran cantidad de estímulos del contexto y la 
limitación de recursos que posee. La Optimización se refiere a 
la mejora continua de los conocimientos, habilidades y demás 
características y virtudes humanas. Finalmente, la Compensa-
ción contrarresta las pérdidas y deterioros propios del envejeci-
miento, para así mantener un buen funcionamiento (De Juanas, 
Limón y Navarro, 2013; Fernández-Ballesteros, 2009; Izquier-
do, 2005). Hay autores que consideran la Selección, Optimiza-
ción y Compensación como mecanismos de afrontamiento de 
los problemas o estrategias de gestión de la vida, como deter-
minantes del envejecimiento activo y el bienestar (Jopp y Smi-
th, 2006). El modelo SOC ha sido aplicado por investigadores 
que estudian a trabajadores mayores (Collins y Smyer, 2006; 
Freund y Baltes, 2007; Yeung y Fung, 2009); que han centrado 
el interés en el mantenimiento y frecuencia de las relaciones 
interpersonales (Rohr y Lang, 2009); la reducción del estrés y 
del conflicto de roles familiar-laboral (Vera-Martínez y Martín, 
2009); o que han relacionado la selección de actividades físicas 
en personas mayores para su eficaz consecución (Guo y Phi-
llips, 2010). 

Desde la perspectiva psicosocial hasta aquí ofrecida sobre 
el proceso de envejecimiento, junto con la importancia que co-
bra el hecho de optimizar el ocio y tiempo libre del que dispo-
nen las personas mayores, se plantea la necesidad de ofrecer 
una oportunidad a la comunidad científica y a los profesionales 
que trabajan en este ámbito para avanzar en el conocimiento 
de la calidad de vida y la actividad física en este colectivo po-
blacional tan numeroso como heterogéneo. El presente número 
monográfico está compuesto por siete artículos empíricos que 
abordan distintos ámbitos de aplicación de la Psicología Social 
y de la Actividad Física y del Deporte.

El artículo “Felicidad y actividad física en personas mayo-
res” presentado por Mª Rocío Bohórquez, Macarena Lorenzo y 
Alfonso J. García se explora la felicidad –presente y pasada- de 
personas mayores de 65 años, así como la relación que la prác-
tica de Actividad Física pueda tener con ella. Sus resultados 
muestran que la felicidad actual de los mayores es inferior a la 
felicidad pasada. Además, se demuestra que la práctica actual 
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de actividad física incide en la felicidad de los mayores, sien-
do más felices aquellos más activos en esta etapa de su vida. 
Finalmente, haber estado implicado en la práctica de actividad 
física en algún momento del ciclo vital (en el pasado, en el pre-
sente o de manera continua) está relacionado con un nivel ma-
yor de felicidad que haber tenido un estilo de vida sedentario. 
Los autores abogan porque la actividad física se entienda como 
elemento protector durante el proceso del envejecimiento, in-
corporándola al diseño de los programas de promoción del en-
vejecimiento activo en la población.

La investigación titulada “La actividad física como elemen-
to de participación y calidad de vida en las personas mayores” 
de Inmaculada Herranz, Juan Lirio, Esther Portal y Enrique 
Arias se centran en la participación a través de la actividad fí-
sica como elemento que contribuye a la salud y la calidad de 
vida de las personas mayores. Además, se analiza la posición 
del colectivo de personas mayores con relación a la actividad 
física, su incidencia y características con el objetivo de indagar 
su importancia con relación a la calidad de vida en este grupo 
de edad. Los resultados son analizados según el sexo y edad, 
calidad de vida y salud percibida, estilos de vida y actividades 
cotidianas, así como las principales características de la activi-
dad física en personas mayores. Entre los resultados se destaca 
el buen estado de salud y la alta participación en actividades 
físicas de las personas mayores en comparación con otros gru-
pos de edad.

Bajo el título de “Cine y envejecimiento activo: la imagen 
de la actividad física en las películas”, la investigadora Trini-
dad Núñez nos ofrece la mirada que mantiene el cine sobre la 
actividad física y deportiva que realizan las personas mayores. 
En la revisión realizada encuentra trabajos generalistas; dando 
a entender que existe un vacío documental cuando se incluyen 
las categorías de actividad física y envejecimiento. Algunas 
conclusiones de este trabajo indican que las personas mayores 
no son objeto de interés para el cine (suponen un escaso 4%). 
A ello hay que añadirle que cuando las películas giran en torno 
a personas mayores y actividad física, en un alto porcentaje se 
vinculan a deportes esperables para una persona mayor, lo cual 
permite a la autora afirmar que el cine sigue ayudando a man-
tener una imagen sesgada de este colectivo de personas. Final-
mente, se esbozan algunos indicadores que permiten albergar 
ciertas esperanzas en cuanto a que el cine ayude a romper esos 
prejuicios, ofreciendo una imagen más actualizada y positiva 
de la práctica de actividad física a lo largo del proceso de en-
vejecimiento. 

En el cuarto estudio denominado “La calidad percibida de 
servicio y su influencia en la fidelidad de usuarios mayores en 
centros de fitness públicos”, Jerónimo García, Ainara Bernal, 
Alejandro Lara y Pablo Galán se plantean los siguientes ob-
jetivos: conocer la percepción de la calidad del servicio y la 
fidelidad en clientes mayores de 55 años en centros de fitness 
públicos; analizar si existen diferencias significativas en la per-
cepción de calidad de este grupo de población; y examinar si 

la calidad percibida incide en la fidelidad de estos clientes. Los 
resultados muestran escalas fiables y válidas de calidad perci-
bida de servicio (empleados, programas e instalaciones) y fide-
lidad, así como la existencia de diferencias significativas en las 
dimensiones de empleados e instalaciones en cuanto al género, 
edad y formación académica de los usuarios, y en la dimensión 
de programas en el género, formación académica, estado civil y 
duración de la sesión de práctica. Igualmente se constata la in-
fluencia positiva entre calidad percibida y fidelidad del cliente. 
Para los autores los hallazgos encontrados confirman la impor-
tancia de una buena gestión de la calidad como medio para con-
seguir una mayor fidelización por parte de los usuarios mayores 
de cincuenta y cinco años con este tipo de centros deportivos. 

Otra investigación que tiene en cuenta elementos psicoso-
ciales es la realizada por Alfonso J. García y Yolanda Troyano, 
titulada “Percepción de Autoestima en personas mayores que 
realizan o no actividad físico-deportiva”. Con este trabajo los 
autores pretenden analizar la autoestima en personas mayores 
de 65 años que realizan o no actividad física-deportiva. Los 
principales resultados muestran un mayor nivel de autoestima 
entre las personas mayores que realizan actividad física-depor-
tiva frente a las que no la realizan. En la discusión se revisan 
otros estudios que muestran la relación positiva entre la au-
toestima y la realización de actividad física sobre la base de un 
programa con actividades y metodologías de carácter colectivo.

Enrique Sicardo, José T. del Pozo-Cruz, Rosa Mª Alfonso-
Rosa, Borja del Pozo-Cruz, Javier Borrero y Jesús del Pozo-
Cruz nos ofrecen el trabajo denominado “Estrategias comuni-
cativas sanitario-paciente con diabetes mellitus y su relación 
con actividad física y perfil psicosocial”. En el mismo se ana-
liza la relación existente entre la calidad de vida relacionada 
con la salud y el nivel de actividad física, ritmo, frecuencia y 
tiempo dedicados a estas prácticas en una muestra de población 
afectada de diabetes mellitus tipo 2 que es asesorada por parte 
de profesionales sanitarios. Según el estudio, se observaron di-
ferencias en la calidad de vida relacionada con la salud, y sobre 
la cantidad de actividad física en función del ritmo, frecuencia 
y tiempo con la que se aconsejaba el ejercicio físico. Se confir-
ma la importancia que los canales de información pueden tener 
sobre la adquisición de hábitos de vida activos y saludables por 
parte de pacientes afectados por diabetes mellitus tipo 2. Ade-
más, se destaca la necesidad de que el profesional sanitario que 
maneja a pacientes diabéticos debe estar capacitado para traba-
jar de manera multidisciplinar con profesionales de actividad 
física, ayudando al control y al manejo de la enfermedad, me-
jorando la calidad de vida relacionada con la salud de quienes 
la padecen.

Por último, la investigación “Calidad de vida en mujeres 
mayores con fibromialgia e incidencia de los niveles de depre-
sión”, de José I. Sañudo, Rosario Corrales y Borja Sañudo, tie-
ne por objetivo determinar la relación existente entre los niveles 
de depresión en pacientes con fibromialgia de la población de 
Sevilla y su percepción de calidad de vida. Los resultados evi-
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dencian una alta correlación entre los niveles de depresión y la 
función social como indicador de calidad de vida de los pacien-
tes. Además, cuando los pacientes se clasifican en función de su 
nivel de depresión, aquellos con un grado más severo presen-
tan altas correlaciones con la función social y el rol emocional. 
Como conclusión, queda patente la estrecha relación entre estas 
variables, lo que permitirá a los profesionales establecer estra-
tegias de prevención que contribuyan a la mejora de la calidad 
de vida en estas mujeres.

Por último, hay que destacar que, dentro de los objetivos 
por los que se lleva a cabo el presente monográfico, se acentúa 
su carácter interdisciplinar y su clara intencionalidad aplicada. 
Así, con relación al primero, son variadas las disciplinas en las 
que se enmarcan los autores de los trabajos aquí expuestos. Por 
lo que se refiere a su aplicabilidad, los trabajos descritos no sólo 
hacen una revisión teórica de los diferentes conceptos tratados, 
sino que dan un paso más en la dirección de ofrecer estrategias 
proactivas que posibiliten el envejecimiento activo y exitoso de 
las personas mayores, sirviendo como herramienta a los profe-
sionales de la psicología y actividad físico-deportiva en el dise-
ño de sus actuaciones.
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