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  RESUMEN 

El objetivo de este estudio fue Analizar la relación existente entre 
el número de pasos, la frecuencia cardiaca, la calidad del sueño y las 
calorías medidas a diario con respecto a variables de salud, calidad de 
vida y nivel de actividad física en personas mayores de 60 años. Un total 
de 54 participantes formaron parte de este estudio (67,19 ± 9,01 años). 
El número de pasos, frecuencia cardiaca y niveles de sueño se registraron 
a través de la pulsera Xiaomi Mi Band 4.0. Las variables de salud a 
través de cuestionarios físicos y cognitivos. Los resultados muestran que 
aquellos participantes con un mayor nivel de actividad física obtienen un 
valor promedio más alto en las variables de físicas y cognitivas, aunque 
no se encontraron diferencias significativas en la comparación por sexo. 
En conclusión, los adultos mayores que dan más pasos semanales tienen 
una mejor condición física y cognitiva que aquellos que tienen un estilo 
de vida más sedentario. Las mujeres obtienen valores más altos en las 
variables físicas y cognitivas que los hombres.  
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  PALABRAS CLAVE

ctividad física, marcha, adulto mayor, calidad de vida

  ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the relationship between the 
number of steps, heart rate, sleep quality and calories measured daily 
with respect to health variables, quality of life and level of physical 
activity in people over 60 years. A total of 54 participants took part in 
this study (67.19 ± 9.01 years). The number of steps, heart rate and 
sleep levels were recorded through the Xiaomi Mi Band 4.0 bracelet. 
Health variables were recorded through physical and cognitive 
questionnaires. The results show that those participants with a higher 
level of physical activity obtain a higher average value in the physical 
and cognitive variables, although no significant differences were found 
in the comparison by sex. In conclusion, older adults who take more 
steps per week have better physical and cognitive condition than those 
who have a more sedentary lifestyle. Women obtain higher values in 
physical and cognitive variables than men. 

  KEY WORDS

physical activity, walking, older adult, quality of life.

  INTRODUCCIÓN

Actualmente, la esperanza de vida al nacer en los países de la Unión 
Europea se sitúa en 80.4 años, siendo España uno de los países con 
mayor esperanza de vida (83.9 años). En hombres se sitúa en 80.7 años 
para los hombres, mientras que mujeres se alcanzan valores superiores 
a (85.7 años) (1). Esta elevada esperanza de vida ha supuesto un cambio 
demográfico en la población española, que conlleva nuevos retos para 
la salud, sostenibilidad y autonomía personal. Dado que el proceso de 
envejecimiento se asocia con mayores niveles de fragilidad y limitación 
funcional, derivados de un irreversible proceso biológico, un estilo de 
vida sedentario y los efectos de la comorbilidad (2). A medida que la 
edad aumenta, se incrementa la exposición a factores externos como 
la fragilidad, sarcopenia, aumento del riesgo de caídas y discapacidad. 
Todo ello supone una reducción en la condición física y calidad de vida 
del adulto mayor (3). Además, estudios previos han demostrado que, 
a medida que avanza la edad, aparece un deterioro en las funciones 
cognitivas (4). Sin embargo, es necesario destacar que no hay un factor 
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específico que determine la causa de este deterioro cognitivo, aunque 
investigaciones previas han demostrado que existe una relación inversa 
entre los niveles de actividad física (AF) y el riego de sufrir un declive 
en la funciones cognitivas (5).

La AF es definida por la OMS como cualquier movimiento corporal 
producido por los músculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de 
energía. Esta definición incluye todo movimiento incluido el tiempo de 
ocio, desplazamientos, e incluso el trabajo de una persona. Es necesario 
destacar que la práctica habitual de AF ha sido considerada como una de 
las principales medidas no farmacéuticas capaces de contrarrestar los 
efectos del envejecimiento (6). De manera específica, estudios previos 
han concluido que la práctica regular de AF reduce la presión sanguínea, 
previene el riesgo de infarto, diabetes tipo 2, así como el riesgo de tener 
una caída y la posibilidad de desarrollar demencia, incrementando por 
tanto la calidad de vida del adulto mayor (7). Además, es necesario 
destacar que aquellos adultos mayores que presentan altos niveles de 
AF tienen una mayor actividad cerebral y función ejecutiva (8).

La OMS recomienda al menos 150 min de AF aeróbica de moderada-
vigorosa intensidad o 75 min de vigorosa intensidad. Además, se 
recomienda realizar entrenamiento de fuerza dos o más días a la 
semana. A pesar de estas recomendaciones, Latorre-Román et al. (2020) 
concluyen que los adultos mayores en España redujeron sus niveles de 
AF y su por ende su percepción de la salud y calidad de vida entre los 
años 2009 y 2017 (9). Una de las modalidades de AF moderada más 
recomendada para el adulto es la caminata o marcha. La marcha es 
accesible, universal y poco lesiva para las articulaciones y sistema 
músculo esquelético, siendo ideal para la población con limitaciones 
funcionales (10). En este sentido, el meta-análisis de Murphy et al. 
(11) encontró que existía una correlación positiva entre el caminar y la 
condición física, la disminución del peso corporal, el IMC y el porcentaje 
de grasa corporal y presión arterial diastólica en adultos mayores 
sedentarios. Además, se ha demostrado que bajos niveles de caminata 
están estrechamente relacionados con altos niveles de problemas de 
salud (12). En esta sentido, Rosenberg (13) comprobó que todas las 
tasas de mortalidad, sin importar las causa, fueron significativamente 
más bajas entre los participantes que andaban entre 8.000 y 12.000 
pasos por día. 

Otro factor con gran influencia en la salud y calidad de vida es la 
calidad del sueño, especialmente a partir de los 65 años, ya que se 
ha comprobado que un 48% de esta población tienen problemas de 
insomnio (14). Foley et al. (15) evaluaron la calidad del sueño en 6800 
participantes mayores de 65 años y confirmaron que existe una alta 
tasa de insomnio en el adulto mayor. Tasa que aumenta un 5% cada año 
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trascurrido y presentando el 50% de los pacientes algún síntoma de este 
trastorno (15). Por ello, la evaluación y control de los niveles de sueño 
en el adulto mayor es de interés para controlar y definir estrategias de 
intervención que permitan mejorar el bienestar.

Aunque actualmente no existen restricciones de movimiento derivadas 
de la pandemia COVID-19, se evidencian importantes efectos adversos 
consecuencia de estas restricciones de movilidad. Así, el estudio de 
Castañeda-Babarro et al., (16), demostró que los niveles de AF en adultos 
mayores se disminuyeron de manera drástica durante el confinamiento, 
al igual que las actividades físicas vigorosas (AFV) y el tiempo de 
caminata, que se redujeron en un 16.8% y 58,2%, respectivamente. En 
esta línea, Carriedo et al. (17) concluyeron que los adultos mayores 
que realizaron asiduamente AFV y actividad física moderada-vigorosa 
(AFMV), durante la cuarentena, reportaron puntajes más altos en 
capacidad de adaptación, produciéndose un afecto positivo en su salud 
y menores síntomas depresivos.

Por todo lo anterior, el objetivo de este estudio fue analizar la relación 
existente entre el número de pasos, la frecuencia cardiaca, la calidad del 
sueño y las calorías medidas a diario con respecto a variables de salud, 
calidad de vida y nivel de actividad física en personas mayores de 60 
años. Nuestra hipótesis inicial es que los adultos mayores que acumulan 
un mayor número de pasos diarios tendrán mejores parámetros de salud 
física y cognitiva.

  MATERIAL Y MÉTODOS

En el estudio participaron un total de 54 hombres y mujeres de las 
provincias de Jaén, Córdoba, Málaga, Huelva, Sevilla y Cádiz, con una 
edad media de 67,19 ± 9,01 años. De ellos, 25 fueron hombres (edad 
media 64,16 ± 7,54 años) y 29 mujeres (edad media de 69,79 ± 9,48 
años). Los criterios de inclusión fueron: a) tener 60 años o más en el 
momento de participar en el estudio; b) Completa autonomía para 
deambular. 

Los participantes firmaron un consentimiento informado de 
participación voluntaria días antes de comenzar la investigación. 
El estudio se completó de acuerdo con las recomendaciones de la 
Declaración de Helsinki (Brasil, 2013) y siguiendo las directrices de la 
Unión Europea en materia de Buenas Prácticas Clínicas (111/3976/88 de 
julio de 1990) y fue aprobado por el comité de ética de la Universidad 
de Jaén (Código: octubre 20-7. PRY).
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Instrumentos

Cuestionario Internacional de actividad física (IPAQ7): Fue desarrollado 
como un instrumento para conocer la AF semanal del participante. Este 
cuestionario trata de obtener información acerca del ejercicio realizado 
en los últimos 7 días, calculando el nivel de AF a través de 7 preguntas 
en cuatro dominios: laboral, doméstico, de transporte y del tiempo 
libre. Esta se manifiesta tanto de manera continua, en MET-minutos/
semana, como de manera categórica, catalogando el nivel de AF en 
bajo, moderado o alto (18). El cálculo de los METs gastados en una 
semana se estimaron de acuerdo a los siguientes criterios: actividades 
ligeras; entre 2.5 y 4 METs; actividades moderadas; entre 4 y 6 METs; y 
actividades vigorosas; entre 6 y 10 METs.

Cuestionario de salud SF-12: Se trata de la versión reducida del 
cuestionario sobre calidad de vida SF-36. Consta de doce ítems, de los 
cuales 7 son de tipo escala Likert y los demás con respuestas dicotómicas 
(si/no), cuyo fin es determinar el grado de bienestar y capacidad funcional 
de las personas mayores de 64 años. Se incluyen dos dimensiones que 
calculan ocho criterios de salud, como la función física (magnitud donde 
la salud física dificulta las actividades físicas), función social (magnitud 
donde la salud física y emocional imposibilita las relaciones sociales), 
rol físico (magnitud donde la salud física afecta al trabajo y a las tareas 
cotidianas), rol emocional (magnitud donde interfieren los problemas 
emocionales en la profesión y otras tareas), salud mental (estado de 
salud mental general), vitalidad (sensación de energía), dolor corporal 
(grado de dolor) y salud general (evaluación personal de la salud) (19).

Índice de Lawton y Brody: Es un instrumento compuesto de 8 
respuestas que miden el nivel de independencia del adulto mayor, 
detectando dificultades en la realización de las actividades cotidianas 
a través de la evaluación de las actividades instrumentales de la vida 
diaria (AIVD). Esta escala permite comprobar la competencia en los 
comportamientos de ir al baño, vestirse, alimentación, aseo, locomoción 
y bañarse (20). Los resultados de este instrumento se valoran teniendo 
como referencia los siguientes valores: entre 0- 1=Máxima dependencia; 
2-3=Dependencia grave; 4-5=Dependencia ligera; 6- 7=Dependencia 
ligera;8=Independencia total.

Escala de Depresión Geriátrica: La Escala de Depresión Geriátrica 
(DGS) de Yesavage es un instrumento que permite detectar el nivel de 
depresión en el adulto mayor. La versión original fue desarrollada por 
Brink y Yesavage en 1982 y precisa de 30 preguntas dicotómicas. En 1986, 
Sheikh y Yesavage elaboraron la versión abreviada de 15 preguntas, la 
cual conserva la eficacia de la escala original, aumentando su facilidad 
para aplicarlo, siendo esta última la utilizada en el presente estudio. 
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Los resultados de este instrumento se valoran teniendo como referencia 
los siguientes valores: entre 0-10=Normal; 11-14=Depresión (sensibilidad 
84%; especificidad 95%); >14=Depresión (sensibilidad 80%; especificidad 
100%).

Escala EVA de dolor: La escala analógica visual (EVA) es una medida 
subjetiva validada para determinar el dolor agudo y crónico. Las 
puntuaciones se registran haciendo una marca manuscrita en una línea 
de 10 cm, que representa un continuo entre “sin dolor” y “el peor dolor”. 
Los resultados de esta escala se valoran teniendo como referencia los 
siguientes valores: entre 0-3=Dolor leve; 4-7=Dolor moderado; 8= Dolor 
severo (21)

Comorbilidad de Charlson: Es un método de evaluación de la 
esperanza de vida en los próximos diez años, no teniendo en cuenta 
ni la comorbilidad ni la edad del sujeto evaluado. Para determinar la 
comorbilidad se valora como 0-1 puntos (ausencia de comorbilidad); 2 
(comorbilidad baja) y 3 (comorbilidad alta) Además, este instrumento 
consta de 19 ítems que correlacionan positivamente con las expectativas 
de vida del sujeto (22).

Test del Trazo: El Test del Trazo (TT) es una prueba neuropsicológica 
de trazado visual-conceptual y visual-motora con el objetivo de evaluar 
la búsqueda visual, la atención, la rapidez mental, la función motora y 
la función ejecutiva. Se usa para determinar si el participante presenta 
algún tipo de patología cognitiva. Consta de dos partes: la parte A (se le 
da al sujeto una hoja con números colocados de forma aleatoria) valora 
habilidades motoras, la búsqueda visual y atención sostenida; y, por 
otro lado, la parte B (se le da al sujeto una hoja con números y letras 
aleatorizados) evalúa la rapidez mental y la atención dividida. El Test 
del Trazo es válido y fiable para observar la existencia de un deterioro 
cognitivo en las enfermedades como las demencias y la epilepsia, entre 
otras (23). Para estimar la puntuación del test, debe anotarse el tiempo 
dedicado a cada parte y la diferencia entre una y otra que el sujeto ha 
tardado en ejecutarlo adecuadamente.

Xiaomi Mi Band 4.0: La pulsera de actividad low cost Xiaomi Mi Band 
4.0 se lanzó al mercado en junio de 2019. Dispone de conectividad 
bluetooth 5.0 y un acelerómetro de 6 ejes, un sensor de frecuencia, un 
giroscopio y un sensor de proximidad. Esta pulsera consta de un contador 
de pasos, calorías, distancia recorrida, controla el ritmo cardíaco, 
además del sueño. Esta pulsera se ha utilizado antes en poblaciones 
similares, estando validada para el conteo de pasos y el registro del 
sueño (24). La pulsera de actividad se utilizó para registrar el número 
de pasos, horas de sueño, calorías diarias y frecuencia cardiaca durante 
una semana en cada uno de los participantes. 
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Procedimiento

Antes de comenzar el estudio, cada uno de los participantes firmó el 
consentimiento informado, seguidamente se les explicó el procedimiento 
a seguir con la pulsera de actividad. El control de las variables se realizó 
a través de la MiFit (gratuita y disponible para dispositivos IOS y Android). 
En aquellos casos en los que el adulto mayor no poseía smartphone o 
acceso a internet, el registro fue realizado a través del teléfono del 
evaluador. Una vez configurada la app con la pulsera por parte del 
evaluador, el participante tuvo que llevar la misma durante una semana 
(24 horas/día). Así mismo, se les indicó que debían hacer su vida normal 
sin variar su estilo de vida. Los cuestionarios de calidad de vida y salud 
fueron enviados vía WhatsApp o correo electrónico a los participantes. 

Análisis estadístico

Para el análisis de los datos se empleó el programa estadístico SPSS 
25 (versión para Windows). Se realizó un análisis estadístico descriptivo 
(media y desviación típica). También se realizó un ANOVA de un factor 
para comparar si hay diferencias en función de la variable sexo y la 
D-Cohen para medir el tamaño del efecto. Por último, se hizo un análisis 
de correlación de Pearson, para comprobar si existe correlación entre 
las diferentes variables analizadas. El nivel de significación se estableció 
en p<0,05.

  RESULTADOS

La tabla 1 presenta los resultados descriptivos de las diferentes 
variables antropométricas y cardiovasculares analizadas. Los hombres 
muestran una mayor circunferencia de cintura (p=0,009) y peso (p<0,001), 
con respecto a las mujeres. Respecto a la frecuencia cardiaca (FC) diurna 
y nocturna, tanto hombres como mujeres mostraron valores similares 
(p=0,824) y (p=0,837) respectivamente. La tensión arterial (sistólica y 
diastólica) se situó dentro de los valores de referencia saludables para 
ambos sexos, hombres (p=0,755) y mujeres (p=0,819).

Tabla 1. Características antropométricas y cardiovasculares de los 
participantes.

Total Hombres Mujeres

N Media (DT) N Media (DT) N Media (DT) P-valor D-Cohen

Edad (años) 54 67,19 (9,01) 25 64,16 (7,54) 29 69,79(9,48) 0,021 -0,66

Altura (cm) 54 164,87 (7,91) 25 170,36 (5,63) 29 160,13 (6,43) <0,001 1,71
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Total Hombres Mujeres

N Media (DT) N Media (DT) N Media (DT) P-valor D-Cohen

Peso (kg) 54 75,32 (12,94) 25 81,82 (13,26) 29 69,72 (9,80) <0,001
1,06

IMC (kg/m²) 54 27,64 (3,79) 25 28,14 (4,07) 29 27,21 (3,56) 0,373 0,24
Circunferencia de cadera 
(cm) 53 98,94 (14,76) 25 104,48 (16,79) 28 94,00 (10,73) 0,009 0,76

TA (sistólica) 36 127,66 (25,81) 17 129,11 (19,94) 19 126,36 (30,64) 0,755 0,10

TA (diastólica) 31 78,96 (16,26) 14 78,21 (11,70) 17 79,58 (19,59) 0,819
-0.08

FC diurna (7 días) 53 80,57 (4,70) 25 80,73 (4,84) 28 80,43 (4,66) 0,824 0,06
FC diurna (lunes a viernes) 53 80,41 (4,57) 25 80,58 (4,73) 28 80,25 (4,50) 0,798 0,07

FC diurna (sábado y domingo) 53 80,99 (5,85) 25 81,10 (5,48) 28 80,89 (6,26) 0,899 0,03

FC nocturna (7 días) 52 67,95 (6,55) 24 68,16 (7,13) 28 67,78 (6,13) 0,837
0,05

FC nocturna (lunes a viernes) 52 67,88 (6,62) 24 68,14 (7,26) 28 67,67 (6,15) 0,802
0,07

FC nocturna (sábado y 
domingo) 52 68,11 (6,70) 24 68,20 (7,07) 28 68,05 (6,50) 0,935 0,02

IMC: Índice de masa corporal; TA: Tensión arterial; DT: Desviación típica; FC: Frecuencia cardíaca

Los resultados cognitivos obtenidos a través del test del trazo (parte 
A y B), el resultado del test SF-12 (físico y mental), así como la escala de 
depresión geriátrica son mostrados en la tabla 2. El cuestionario SF-12 
(mental) mostró diferencias entre los participantes pero no alcanzaron 
el nivel de significatividad (p=0,060) entre sexos. Respecto a la escala 
de depresión geriátrica e índice de Lawton, las mujeres puntuaron 
mayor que los hombres, existiendo diferencias significativas entre sexos 
(p=0,048) y (p=0,019) respectivamente. 

Tabla 2. Características cognitivas de los participantes

Total Hombres Mujeres

N Media (DT) N Media (DT) N Media (DT) P-valor D-Cohen

TT Parte A 26 71,58 (58,80) 12 59,30 (39,63) 14 82,11 (71,15) 0,334 -0,40

TT Parte B 26 164,78 (174,51) 12 1 0 3 , 8 7 
(68,24) 14 217,00 (219,69) 0,100 -0,70

SF-12 (Físico) 54 47,28 (9,88) 25 47,25 (8,82) 29 47,31 (10,87) 0,983 -0,00

SF-12 (Mental) 54 51,02 (8,35) 25 53,33 (7,86) 29 49,04 (8,38) 0,060 0,53

EDG 54 2,18 (2,16) 25 1,56 (1,75) 29 2,72 (2,35) 0,048 -0,56
Índice de Lawton y 
Brody 54 7,31 (1,04) 25 6,96 (1,24) 29 7,62 (0,72) 0,019 -0,67

CCI 54 1,20 (2,01) 25 1,24 (2,16) 29 1,17 (1,90) 0,903 0,03
Escala EVA de dolor 54 2,20 (1,85) 25 1,92 (1,89) 29 2,44 (1,82) 0,302 -0,28

TT: Test del trazo; EDG: Escala de Depresión Geriátrica; DT: Desviación Típica.; CCI: Índice de 

Comorbilidad de Charlson.
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El número de pasos diario, la calidad de sueño y el gasto calórico son 
presentados en la tabla 3. No se encontraron diferencias significativas 
entre hombres y mujeres en ninguna de las variables físicas analizadas. 
Sin embargo, se observa que las mujeres dan un mayor número de pasos 
por semana y obtienen mayores puntuaciones en calidad de sueño y un 
mayor gasto calórico. 

Tabla 3. Conteo de pasos diarios, calidad de sueño y calorías con-
sumidas por los participantes. 

Total Hombres Mujeres

N Media (SD) N Media (SD) N Media (SD) P-valor D-Cohen

Pasos diarios (7 días) 54 9758,23 
(4986,59) 25 8988,22 

(5271,27) 29 10422,02 
(4718,61) 0,296 -0,29

Pasos diarios (lunes a 
viernes) 54 9920,68 

(5160,09) 25 9041, 94 
(5317,20) 29 10678,21 

(4988,26) 0,249 -0,32

Pasos diarios (sábado 
y domingo) 54 9352,10 

(5887,28) 25 8853,92 
(6081,13) 29 9781,56 

(5787,62) 0,569 -0,15

Sueño profundo (7 
días) 54 80,07 (34,75) 25 74,34 (34,40) 29 85,01 (34,88) 0,264 -0,31

Sueño profundo 
(lunes a viernes) 54 79,02 (37,87) 25 74,02 (35,62) 29 83,33 (39,82) 0,373 -0,25

Sueño profundo 
(sábado y domingo) 54 82,69 (38,85) 25 75,14 (38,22) 29 89,20 (38,86) 0,187 -0,37

Sueño ligero (7 días) 54 362,47 (67,14) 25 359,71 (59,20) 29 364,86 
(74,27) 0,782 -0,07

Sueño ligero (lunes a 
viernes) 54 358,13 (71,72) 25 358,36 (62,01) 29 357,93 

(80,26) 0,983 0,00

Sueño ligero (sábado 
y domingo) 54 373,35 (88,94) 25 363,10 (81,21) 29 382,19 

(95,64) 0,437 -0,21

Despierto (7 días) 54 17,85 (14,74) 25 17,55 (12,23) 29 18,11 (16,82) 0,891 -0,03

Despierto (lunes a 
viernes) 54 17,29 (15,76) 25 16,75 (12,47) 29 17,76 (18,33) 0,816 -0,06

Despierto (sábado y 
domingo) 54 19,25 (19,95) 25 19,56 (21,10) 29 18,98 (19,28) 0,917 0,02

Calorías (7 días) 54 189,84 
(108,39) 25 186,42 

(117,75) 29 192,79 
(101,66) 0,832 -0,05

Calorías (lunes a 
viernes) 54 191,24 

(106,10) 25 185,76 
(114,12) 29 195,97 

(100,48) 0,728 -0,09

Calorías (sábado y 
domingo) 54 186,36 

(137,08) 25 188,10 
(144,77) 29 184,86 

(132,65) 0,932 0,02

Los resultados de IPAQ-7 muestran que los participantes tienen un nivel 
alto de AF (63,0%), mientras que un 25,9% mostró un nivel moderado y 
solo un 11,1% indicó que tenía un nivel bajo. En la comparación por 
sexo, los hombres muestran un mayor nivel de AF (76,0%) respectoa las 
mujeres (51,7%). El análisis de correlación de Pearson muestra un nivel 
alto de correlación entre la circunferencia de cadera y el IMC (r=0,62; 
p=0,023). La tensión arterial sistólica con el sueño ligero (r= -0,80; p= 
0,001). El SF- 12 (mental) con el test del trazo parte A (r= -0,63; p= 
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0,019). El test del trazo parte A con el sueño ligero (r= 0,69; p= 0,009). 
El test del trazo parte B con el índice de Lawton y Brody (r=-0,79; p= 
0,001); y también con el sueño ligero (r= 0,69; p= 0,008).

  DISCUSIÓN

El objetivo de este estudio fue analizar la relación existente entre 
el número de pasos, la frecuencia cardiaca, la calidad del sueño y las 
calorías medidas a diario con respecto a variables de salud, calidad de 
vida y nivel de actividad física en personas mayores de 60 años. Nuestra 
hipótesis inicial es que los adultos mayores que acumulan un mayor 
número de pasos diarios tendrán mejores parámetros de salud física 
y cognitiva. En base a los resultados obtenidos, nuestra hipótesis ha 
sido corroborada, puesto que los participantes que mostraron un mayor 
número de pasos diarios tenían un mayor nivel de capacidad física y 
cognitiva.

Los principales hallazgos de nuestra investigación muestran que la 
cantidad de pasos diaria está relacionada con una mejor salud de los 
adultos mayores, obteniendo un mejor resultado en test cognitivos 
aquellos que dieron un mayor número de pasos. Estos resultados nos 
inducen a pensar que caminar más cantidad, está relacionado con un 
mejor rendimiento cardiovascular y un mejor rendimiento cognitivo. 
Hallazgos que están en concordancia con la investigación de Bliss et al. 
(25), donde se llevó a cabo una revisión sistemática en la que concluyen 
que la AF mejora los recursos cognitivos en el adulto mayor. En esta 
misma línea, Rosenberg et al. (13) encuentran que existe una asociación 
positiva entre el  número de pasos y una mayor esperanza de vida (13). 
Además, los resultados derivados en el presente estudio, respecto 
al cuestionario SF-12, reflejan que una mejor salud física y mental 
está estrechamente relacionada con un menor dolor general crónico 
y una mayor independencia. En consonancia con nuestros resultados, 
encontramos el estudio llevado a cabo por Fisher y Li (26), donde 
después de una intervención de 6 semanas basadas en la marcha con una 
intensidad moderada, los participantes obtuvieron mejoras en las dos 
dimensiones del cuestionario SF-12. Por el contrario, estos resultados 
son contradictorios a los expuestos por Rodríguez (27), ya que no se 
encontró asociación entre dolor crónico y calidad de vida en adultos 
mayores que respondieron a cuestionarios similares a los expuestos en 
el presente estudio.

En el presente estudio, los resultados obtenidos en la prueba del test 
del trazo muestran un mejor desempeño por parte de las mujeres con 
respecto a los hombres (parte A y B). A pesar de que no se encontraron 
diferencias significativas, podemos inferir que existe una relación 
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directa entre el número de pasos diario y la función ejecutiva en nuestros 
participantes. Estos resultados están en concordancia con estudios 
previos en los que se concluyó que un mejor rendimiento cognitivo está 
asociado con el nivel de AF del adulto mayor (25).

  LIMITACIONES

Una de las principales limitaciones de este estudio ha sido las secuelas 
ocasionadas por el COVID-19, ya que en el momento de la evaluación 
(post COVID-19) existía un miedo generalizado a participar actividades 
externas a aquellas estrictamente relacionadas con su vida diaria. Otra 
limitación que debemos destacar es que algunos de los cuestionarios 
empleados no se realizaron de manera presencial con un evaluador, 
lo que no permite conocer con fidelidad el nivel de implicación del 
participante en el momento de su cumplimentación, así como su correcta 
interpretación de algunas de las preguntas realizadas en ellos.

Por el contrario, debemos destacar que la principal fortaleza de este 
estudio ha sido investigar el nivel de AF y salud del adulto mayor con un 
dispositivo portable durante una semana ininterrumpida, salvando las 
limitaciones que presenta el empleo de test basados en la percepción 
subjetiva de los participantes. Además, los participantes viven en las 
distintas provincias andaluzas.

  FUTURAS LÍNEAS DE TRABAJO

En vista de los resultados obtenidos, sería conveniente profundizar 
en esta línea de investigación incrementado la muestra, de manera que 
nos permita analizar las posibles diferencias en función de las distintas 
franjas de edad. De esta manera, se podría obtener valores de referencia 
de asociación entre el número de pasos y el nivel de salud integral de 
las personas. También es necesario abordar el estudio de la intensidad 
a la que se produce la marcha, empleando otros instrumentos (además 
de la FC) que aporten información y permitan conocer como incide esta 
variable en los resultados obtenidos. 

  CONCLUSIÓN

En conclusión, los adultos mayores que dan más cantidad de pasos 
semanales muestran mejores niveles de salud física y un mejor 
rendimiento cognitivo. En cuanto al sexo, las mujeres muestran unos 
mejores resultados en las variables físicas, ya que presentan un mayor 
número de pasos semanal, una mejor calidad del sueño y un mayor gasto 
calórico que los hombres. De igual modo, las mujeres presentan mejores 
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resultados que los hombres en las variables cognitivas analizadas en el 
presente estudio.
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