Capitulo 18. Mas alla de la edad: promoviendo salud y equidad en el
medio rural a través del ejercicio

José Vidal Vidal
Universidad Miguel Hernandez UMH (Espana)

M? del Carmen Ortega Navas
Universidad Nacional de Educacion a Distancia UNED (Esparia)

Marcos Garcia-Vidal

Universidad Internacional de Valencia VIU (Espaia)

Resumen: Este estudio presenta una experiencia de intervencion comunitaria desarrollada en el muni-
cipio de Famorca (Alicante), con el objetivo de promover un envejecimiento activo, saludable y social-
mente integrado mediante la practica regular de ejercicio fisico adaptado. A través de una metodologia
mixta y con una muestra de 14 personas mayores (Sujeto 1 a Sujeto 14), se aplicaron instrumentos
cuantitativos (SF-36, pruebas de fuerza, presion arterial, composicion corporal, test de incorporacion
y test de la silla) y técnicas cualitativas (observacion directa y entrevistas informales). Los resultados
evidencian mejoras en la condicion fisica, la percepcion de salud, el estado animico y la funcionalidad
cotidiana, asi como un fortalecimiento de los vinculos sociales y una transformacion positiva en la
autoimagen de los participantes. El programa, desarrollado entre septiembre de 2024 y junio de 2025,
contribuy6 ademas a cuestionar estereotipos edadistas, fortaleciendo la autoestima y la participacion co-
munitaria. Se concluye que el ejercicio fisico en grupo, cuando estd contextualizado y bien estructurado,
es una herramienta eficaz para combatir el edadismo en entornos rurales, promoviendo la dignidad y la
autonomia en la vejez.

Palabras clave: envejecimiento activo, ejercicio fisico, edadismo, salud comunitaria, medio
rural

Abstract: This study presents a community-based intervention developed in the rural municipality of
Famorca (Alicante), aimed at promoting active, healthy, and socially engaged aging through regular
adapted physical activity. Using a mixed-methods approach and a sample of 14 older adults (Subject 1
to Subject 14), quantitative instruments (SF-36, strength tests, blood pressure, body composition, STS
test and chair test) and qualitative techniques (direct observation and informal interviews) were applied.
Results show significant improvements in physical function, health perception, emotional well-being,
and social interaction. Participants also reported enhanced autonomy in daily tasks and a shift in their
self-image as older adults. Conducted from September 2024 to June 2025, the program helped challenge
ageist stereotypes by fostering self-esteem and community participation. We conclude that group-based
physical activity, when well-designed and tailored to the rural context, is a powerful tool to combat age-
ism and to promote dignity and autonomy in aging.

Keywords: active aging, physical exercise, ageism, community health, rural environment

La innovacién docente como estrategia de futuro. Una mirada multidisciplinar en Educacion 191



1. INTRODUCCION

Envejecer es un proceso natural y diverso, que no implica necesariamente pérdida de capaci-
dades. El envejecimiento poblacional representa uno de los desafios sociales, economicos y
sanitarios mas relevantes del siglo XXI, particularmente en el contexto rural. A nivel europeo
y nacional, las proyecciones demograficas muestran un incremento sostenido de la poblacion
mayor de 65 afios, lo que obliga a disefiar politicas y estrategias que garanticen su bienestar y
participacion activa en la sociedad (OMS, 2020).

En las zonas rurales, la problematica del envejecimiento adquiere caracteristicas particulares
que intensifican los riesgos asociados a esta etapa vital. Factores como la despoblacion progre-
siva, la escasa disponibilidad de servicios sociosanitarios y la limitada oferta de actividades
estructuradas de ocio o ejercicio fisico constituyen barreras importantes para un envejecimiento
activo y saludable (Marcos-Pardo & Vaquero-Cristobal, 2022). Estas carencias estructurales no
solo dificultan el acceso a recursos basicos, sino que también contribuyen al aislamiento social,
la pérdida de autonomia y el deterioro funcional, aspectos estrechamente relacionados con una
peor calidad de vida en las personas mayores (Camarero & Oliva, 2019).

Frente a esta realidad, el paradigma del envejecimiento activo, impulsado por la Organiza-
cion Mundial de la Salud, defiende que las personas mayores deben tener oportunidades de par-
ticipar en la vida cultural, econdmica, social y espiritual de su entorno, al tiempo que conservan
su autonomia, salud y bienestar (WHO, 2002). En este marco, el ejercicio fisico adaptado se
presenta como una herramienta fundamental para mejorar no solo la condicion fisica, sino tam-
bién la autoestima, la percepcion de salud y la participacion comunitaria (Nelson et al., 2007;
Valenzuela et al., 2021).

Sin embargo, muchas personas mayores en entornos rurales no se sienten identificadas con
los programas convencionales, percibidos como “para enfermos” o centrados en la dependen-
cia. Por ello, resulta necesario disefar intervenciones significativas, inclusivas y culturalmente
contextualizadas, que reconozcan las capacidades de esta poblacion y promuevan una imagen
activa y positiva del envejecimiento (Marcos-Pardo & Vaquero-Cristobal, 2022; Franco & Ra-
mirez, 2019).

En los entornos rurales, las oportunidades recreativas y sociales suelen ser mas limitadas en
comparacion con las areas urbanas, lo cual puede afectar negativamente la calidad de vida de
las personas mayores. Esta situacion se debe a diversos factores como la baja densidad pobla-
cional, el limitado acceso a infraestructuras culturales y deportivas, asi como la escasa oferta
de programas especificos para este grupo etario. Diversos estudios han resaltado la importancia
del ocio saludable como estrategia eficaz para promover el bienestar en la vejez y contrarrestar
actitudes edadistas tanto a nivel social como institucional.

El ocio saludable —que incluye actividades fisicas, culturales, artisticas y sociales— favorece
la participacion activa de los mayores en la comunidad, fortalece su autoestima y sensacion de
utilidad, y contribuye a mantener sus capacidades cognitivas y fisicas. Segiin Martinez y San-
chez (2020), la participacion en actividades de ocio estructuradas mejora la percepcion de salud
y reduce el riesgo de aislamiento social, un problema comun en zonas rurales. Ademas, autores
como Loépez et al. (2019) argumentan que estas actividades permiten desafiar los estereotipos
negativos asociados a la vejez, promoviendo una imagen mas positiva del envejecimiento.
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Por otra parte, la creacion de redes de apoyo social a través de espacios recreativos compar-
tidos facilita la integracion intergeneracional, otro factor clave en la lucha contra el edadismo.
De este modo, las politicas publicas orientadas a fomentar el ocio inclusivo en contextos rurales
no solo mejoran el bienestar individual, sino que también promueven una mayor cohesion so-
cial. En definitiva, el desarrollo de iniciativas de ocio saludable adaptadas a las necesidades del
medio rural resulta fundamental para garantizar un envejecimiento activo y digno.

Este estudio aporta una perspectiva novedosa al abordar cémo el ejercicio fisico en el entor-
no rural puede contribuir a combatir el edadismo, un tema atin poco explorado en la literatura
cientifica y que no esté visibilizado en los programas de envejecimiento activo. Por tanto, el
estudio ofrece bases para futuras investigaciones con un enfoque mas integral y contextualiza-
do. Asimismo, el estudio no solo busca generar conocimiento, sino también promover cambios
en las politicas publicas y en la mirada social hacia el envejecimiento en entornos no urbanos.

En este contexto se inscribe el presente estudio, que recoge una experiencia de intervencion
comunitaria en el municipio de Famorca (Alicante), con una muestra de 14 personas mayores
y una duracion de nueve meses. El objetivo general fue comprobar el impacto de un programa
de ejercicio fisico funcional, accesible y adaptado, sobre la salud fisica, emocional y social de
los participantes, asi como su capacidad para transformar actitudes edadistas desde una l6gica
participativa y empoderadora.

En los ultimos afios, diversos estudios como los Rodriguez et al. (2017) o Martinez y Lopez
(2020), San-Martin-Gamboa (2023) y Vaartio- Rajalin (2024) han sefialado la importancia del
ocio saludable como herramienta clave para mejorar la calidad de vida en personas mayores,
y como un instrumento de empoderamiento y transformacion social para las personas mayores
especialmente en contextos rurales donde las oportunidades recreativas y sociales suelen ser
mas limitadas, destacando que el acceso a ocio saludable puede actuar como un factor protector
frente a la exclusion social.

2. DISENO Y METODO

Este estudio se desarrollo bajo un enfoque de investigacion mixta, combinando herramientas
cuantitativas y cualitativas con el objetivo de captar no solo los efectos medibles del programa
sobre la salud de los participantes, sino también sus experiencias, percepciones y transforma-
ciones subjetivas. La eleccion de este disenio metodologico responde a la necesidad de evaluar
intervenciones comunitarias con un enfoque integral, donde los datos fisicos y los relatos per-
sonales se complementan para ofrecer una comprension mas profunda del fenomeno (Creswell
& Plano Clark, 2018; Lopez et al., 2017).

2.1. Participantes

La muestra estuvo compuesta por 14 personas mayores, residentes en el municipio de Famorca
(Alicante), con edades comprendidas entre los 58 y 80 afios, con un equilibrio entre hombres y mu-
jeres. Todos los participantes firmaron un consentimiento informado y fueron evaluados al inicio
(septiembre de 2024) y al final (junio de 2025). Se establecieron como criterios de inclusion: a)
Residencia habitual en el municipio; b) Ausencia de contraindicaciones médicas para la practica de
ejercicio adaptado; ¢) Disposicion para participar en un programa comunitario de duracion media.
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Los participantes fueron identificados como Sujeto 1 a Sujeto 14, preservando su anoni-
mato en los andlisis y presentacion de resultados. Previo al inicio de la intervencion, se llevo
a cabo una valoracion individualizada de cada participante, con el fin de adaptar las activida-
des propuestas a sus capacidades y condiciones de salud especificas. Esta evaluacion inicial
incluy6 pruebas funcionales estandarizadas —como el test de sentarse y levantarse (STS), el
test de incorporacion desde el suelo y la medicion de la fuerza de prension manual—, asi como
indicadores de salud general, entre ellos la presion arterial, el perimetro de cintura y cuestio-
narios de calidad de vida percibida (SF-36). La recopilacion de estos datos permitio establecer
un perfil de partida para cada sujeto, identificando tanto sus fortalezas como sus necesidades
particulares.

2.2. Diseiio de la intervencién

La intervencion tuvo una duracion de nueve meses (septiembre 2024 — junio 2025), con dos
sesiones semanales de 60 minutos de duracion, impartidas por un profesional del ejercicio con
experiencia en poblaciones mayores. El disefio del programa sigui6 las directrices propuestas
por Marcos-Pardo y Vaquero-Cristobal (2022), priorizando la funcionalidad, la seguridad, la
adherencia y el disfrute.

Las sesiones se estructuraron en forma de circuitos de fuerza funcional, con ejercicios orga-
nizados a partir de patrones motores basicos: a) Empuje (por ejemplo, levantar una carga ligera
al frente); b) Traccidn (remar elasticos hacia el tronco); ¢) Incorporacion (levantarse y sentarse
sin manos); d) Marcha y equilibrio (caminatas con obstaculos o giros).

Cada estacion del circuito fue adaptada al nivel de autonomia y condicion fisica de los parti-
cipantes, empleando materiales accesibles (elasticos, sillas, picas, conos y balones ligeros). Se
fomento la participacion activa, la autoeficacia y la interaccion grupal.

2.3. Instrumentos y técnicas

Desde el enfoque cuantitativo, se aplicaron las siguientes pruebas antes y después de la inter-
vencion: a) Cuestionario SF-36 (Ware & Sherbourne, 1992) para valorar la percepcion de salud
fisica, mental y vitalidad; b)Test de fuerza funcional: levantarse y sentarse en 30 segundos
(30s-STS) y test de incorporacion sin manos (modificado); ¢) Fuerza de agarre manual (dina-
mometria analdgica); d) Presion arterial y frecuencia cardiaca en reposo; e) Peso corporal, IMC
y perimetro de cintura.

Desde la dimension cualitativa, se emplearon: a) Observacion participante sistematica, re-
gistrada en diario de campo; b) Entrevistas informales al finalizar las sesiones, con preguntas
sobre percepcion de mejora, sentido del grupo y vision del envejecimiento.

Todos los datos fueron recogidos bajo consentimiento informado y tratados conforme al
RGPD y la Ley Orgénica 3/2018 sobre proteccion de datos personales.

3. TRABAJO DE CAMPO Y ANALISIS DE DATOS

El programa se llevd a cabo en el municipio de Famorca (Alicante), una localidad rural del
interior de Alicante, caracterizada por su orografia montafiosa, poblacion envejecida y escasa
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oferta de servicios de salud o actividad fisica. Las sesiones se desarrollaron en el salén munici-
pal polivalente, acondicionado para el trabajo corporal con material funcional ligero.

3.1. Cronograma de intervencion

El trabajo de campo se desarrollo a lo largo de nueve meses consecutivos, entre septiembre de
2024 y junio de 2025, con una frecuencia de dos sesiones semanales (miércoles y viernes), en
horario de mafiana y/o tarde. El calendario se ajust6 a la disponibilidad local y a festividades,
contabilizandose un total de 64 sesiones efectivas por participante.

3.2. Dindmica de sesiones

Cada sesion seguia una estructura estable distribuida: a) Bienvenida y calentamiento (10-12
min): movilidad articular general, juegos suaves de coordinacion y socializacion; b) Circuito
funcional adaptado (35-40 min): estaciones por grupos con tiempos activos de 40 segundos y
pausas de 20 segundos, enfocados en patrones de empuje, traccion, equilibrio, fuerza del tren
inferior y funcionalidad cotidiana; ¢) Vuelta a la calma y didlogo grupal (10-15 min): estira-
mientos, respiracion consciente y reflexion sobre lo vivido.

Se hizo hincapié en mantener un clima de confianza, respeto y estimulo positivo, facilitando
la adherencia y el compromiso. La presencia de una monitora auxiliar permitiéo un acompafa-
miento individualizado cuando fue necesario.

3.3. Procesamiento y analisis de datos

Los datos cuantitativos fueron registrados al inicio y final del programa, normalizados por edad
y género, e introducidos en una hoja de calculo para andlisis descriptivo. Se calcularon medias,
desviaciones tipicas y diferencias pre-post por sujeto y por grupo, con especial atencién a: a)
Mejora funcional (repeticiones en STS, puntuacioén de incorporacion); b) Variaciones en pre-
sion arterial sistdlica y diastdlica; ¢) Cambios en escalas del SF-36

El andlisis cualitativo se llevo a cabo mediante revision tematica de los registros de campo
y entrevistas informales, identificando categorias emergentes relacionadas con: a) Imagen del
cuerpo y de la vejez; b) Participacion y motivacion; ¢) Sentido de grupo y pertenencia; d) Cam-
bios en el discurso sobre el “envejecimiento normal”.

Este enfoque dual permitid integrar los avances objetivos con las transformaciones subjeti-
vas observadas, conformando una lectura integral del impacto del programa.

4. RESULTADOS

Los resultados del programa muestran mejoras significativas en las dimensiones fisicas, funcio-
nales, emocionales y sociales evaluadas.

Desde el punto de vista cuantitativo, como se ha mencionado anteriormente, se realizaron
mediciones al inicio y al final de la intervencion para evaluar los efectos obtenidos. Estas me-
diciones permitieron comparar los resultados de las diferentes pruebas aplicadas, aportando
informacion precisa y objetiva sobre los cambios observados. A continuacion, se presentan los
principales hallazgos obtenidos en funcion de los datos recogidos. Los resultados muestran
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variaciones significativas en algunos indicadores clave, lo cual sugiere una influencia positiva
de la intervencion. Estos datos seran analizados en detalle para comprender mejor su alcance y
relevancia dentro del contexto de estudio.

4.1. Resultados cuantitativos

Como se muestra en la (Tabla 1), se evidencian mejoras significativas en multiples indicadores
funcionales, de fuerza y de salud general como resultado de la intervencion. En el ambito fisico-
funcional, las repeticiones del test de sentarse y levantarse en 30 segundos (STS) aumentaron
un 35,7%, pasando de 10,9 + 2,3 a 14,8 £+ 2,6. Esta mejora indica un incremento relevante en
la fuerza de miembros inferiores y la capacidad funcional. Alin mas notable fue la mejora en
el test de incorporacion desde el suelo, con un aumento del 76,2% (de 2,1 £0,7 a 3,7+ 0,9), lo
cual refleja un avance significativo en la movilidad global y el control postural.

En cuanto a la fuerza muscular, la fuerza de prension manual mostrd un incremento del
19,3%, subiendo de 19,2 + 4,8 kg a 22,9 + 4,6 kg. Este dato no solo representa una mejora en
fuerza, sino que también se asocia con una menor probabilidad de fragilidad y dependencia en
adultos mayores.

Los resultados del cuestionario SF-36 reflejan una mejora en tres dimensiones clave de la
salud percibida: funcion fisica (+27,5%), vitalidad (+35,2%) y salud general (+31,6%). Estos
cambios sugieren que los beneficios de la intervencion trascendieron lo puramente fisico, im-
pactando positivamente en el bienestar subjetivo de los participantes.

Respecto a los indicadores de salud cardiometabdlica, se observé una disminucién del 6,7%
en la presion arterial sistdlica (de 139,6 + 11,4 mmHg a 130,2 &+ 10,1), asi como una reduccién
del 3,8% en el perimetro de cintura (de 94,8 = 7,2 cm a 91,2 + 6,5 cm), ambos factores asocia-
dos a un menor riesgo cardiovascular.

En conjunto, estos resultados apuntan a una mejora integral en la salud fisica, funcional y
percibida de los participantes tras la intervencion.

Tabla 1. Indicadores evaluados durante la intervencion y porcentaje de mejora.

Indicador Inicio, sep 2024 Final, jun 2025 Mejora (%)
Repeticiones STS (30s) 10,9 +2,3 14,8+ 2,6 +35,7%
Test incorporacion (0-5) 2,1+0,7 3,7+0,9 +76,2%
Fuerza de agarre (kg) 19,2 £4,8 229+4,6 +19,3%
SF-36 — Funcidn fisica (0-100) 584 +11,2 74,5 +9,7 +27,5%
SF-36 — Vitalidad (0-100) 49,7+ 13,0 67,2 +12,1 +35,2%
SF-36 — Salud general (0—100) 53,5+10,5 70,4 £9,6 +31,6%
Presion arterial sistolica (mmHg) 139,6 + 11,4 130,2 + 10,1 -6,7%
Perimetro cintura (cm) 948 +7,2 91,2+ 6,5 -3,8%
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4.2. Resultados cualitativos

Fruto del analisis de los registros de campo y entrevistas informales emergieron las siguientes
categorias centrales:

Tabla 2. Categorias.

Categorias Respuestas

Transformacion de la autoimagen “No me imaginaba que podria hacer tantas repeticiones... ya
no me siento tan torpe”. Sujeto 3.
“Antes pensaba que esto del ejercicio era para jovenes. Ahora
lo veo como parte de mi salud”. Sujeto 8.

Participacion activa y sentido de pertenencia ~ “Lo que mas me gusta es venir y ver a mis compaiieras. Me
anima el dia”. Sujeto 10.
“He hecho amigas aqui, y eso no me pasaba desde hace
tiempo”. Sujeto 14.

Motivacion por el progreso “Ahora me esfuerzo porque quiero mejorar mas”. Sujeto 5.
“Me apunto a todo. Si hay algo nuevo, quiero probarlo”.
Sujeto 11.

Cuestionamiento del edadismo Esto no es para viejos ni para enfermos. Esto es para vivir

bien. Sujeto 8.
Nos hacen ver que atin podemos aportar. No estamos acaba-
dos. Sujeto 2.

Se registraron diferentes categorias como indica la (Tabla 2) a través de discursos esponta-
neos que desafiaban el imaginario social sobre la vejez, destacando el papel del grupo como
agente de cambio.

Los sujetos manifestaron que la intervencion les ha servido para darse cuenta de que, a pesar
de ir cumpliendo afos, la practica del ejercicio les ayuda a estar mas activos y autbnomos con
una mayor vitalidad y ganas de seguir haciendo este tipo de actividades. Ademas, la realizacion
constante de actividad fisica es un recurso potente para luchar contra el estereotipo de edad,
evidenciando la percepcion restringida del envejecimiento como una fase de decadencia y de-
pendencia. Senalan también que la practica de ejercicio fisico es percibida como un factor que
contribuye a mejorar la resistencia fisica, lo que conlleva una disminucion en la probabilidad
de sufrir caidas, asi como al fomento de la independencia. Igualmente, los sujetos apuntan que
el ejercicio les aporta beneficios a su salud mental, contribuyendo a reducir la ansiedad, la de-
presion y el aislamiento social, reforzando sus vinculos sociales y su autoconfianza, y el sentido
de pertenencia en las personas mayores, asi como una mayor implicacion con la comunidad.
Asimismo, contribuye a desafiar estereotipos negativos asociados con el envejecimiento y com-
batir asi el edadismo desde una perspectiva vivencial.

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El ocio saludable adquiere un valor especial para las personas mayores, ya que les permite
mantener vinculos sociales, sentirse utiles y romper con la rutina, contribuyendo asi a su enve-
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jecimiento activo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el envejecimiento activo
implica la optimizacion de oportunidades de salud, participacion y seguridad, lo cual se ve fa-
vorecido por la participacion en actividades recreativas, culturales o deportivas. El ocio saluda-
ble no solo promueve la salud, sino que también se convierte en una herramienta poderosa para
combatir el edadismo, entendido como una forma de discriminacion hacia las personas mayores
por motivos de edad. De esa manera, los resultados obtenidos en este programa de intervencion
comunitaria respaldan con claridad la hipotesis de que el ejercicio fisico adaptado, cuando se
realiza de forma continuada, contextualizada y con un enfoque grupal, puede tener un impacto
profundo y multidimensional en la vida de las personas mayores en entornos rurales.

Destacamos que una de las mejoras tras la intervencion de los sujetos es, precisamente la
mejora funcional y percepcion de salud. Asi, desde una perspectiva fisica, las mejorias obser-
vadas en los test de fuerza, equilibrio y funcionalidad (STS, incorporacion, dinamometria) son
clinicamente significativas. Estas mejorias no solo implican una mayor autonomia para realizar
actividades basicas de la vida diaria (ABVD), sino que también reducen el riesgo de caidas,
fragilidad y dependencia (Marcos-Pardo & Vaquero-Cristobal, 2022; Nelson et al., 2007).

Ademas, los resultados en las subescalas del SF-36 muestran que los participantes no solo
se sienten fisicamente mas capaces, sino que también experimentan un aumento notable en vi-
talidad y percepcion de salud general. Estas dimensiones se asocian fuertemente a la calidad de
vida y a la adherencia a estilos de vida activos (Valenzuela et al., 2021).

Otra de las aportaciones mas significativas del programa esté relacionada con la dimension
emocional y social como clave del éxito en el fortalecimiento del vinculo social entre partici-
pantes y la transformacion en la manera de percibir la vejez. Estas mejoras emergieron no como
un efecto secundario, sino como parte central del impacto del programa, tal como evidencian
las categorias cualitativas extraidas.

Varios estudios han subrayado la importancia del componente grupal y del sentido de perte-
nencia en programas de ejercicio fisico para mayores, especialmente en contextos donde el ais-
lamiento y la soledad son prevalentes (Franco & Ramirez, 2019; Dura-Ferrandis et al., 2020).
Los datos recogidos apoyan esta vision: los participantes mostraron una progresiva revaloriza-
cion de su rol, expresando orgullo por lo logrado y por pertenecer a un grupo “activo”.

Igualmente, uno de los hallazgos mas relevantes vinculados con el edadismo desde la prac-
tica es el cuestionamiento espontaneo del edadismo, no solo como una postura externa, sino
también como una barrera internalizada. La practica fisica permitié6 desmontar el mito de que
la vejez implica inevitablemente deterioro, pasividad o fragilidad. Este cambio discursivo se
alinea con propuestas recientes que reclaman una nueva narrativa del envejecimiento, mas po-
sitiva, realista y empoderadora (Levy, 2009; WHO, 2021).

Este tipo de transformacion cultural solo es posible cuando las intervenciones tienen una 16-
gica horizontal y participativa. En lugar de aplicar rutinas preestablecidas, el programa propuso
un modelo adaptado al contexto local, con escucha activa y respeto por los ritmos individuales.
Este enfoque es clave para garantizar la sostenibilidad y replicabilidad de la intervencion en
otros municipios rurales con caracteristicas similares.

Por otra parte, con relacion a la relevancia en contextos rurales, el entorno rural impone
limitaciones logisticas, pero también abre oportunidades: familiaridad, cohesion vecinal y uso
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de recursos comunitarios. El programa desarrollado en Famorca (Alicante) demostrd que con
una minima infraestructura y formacion profesional adecuada, es posible generar efectos signi-
ficativos sobre la salud integral de los mayores. Esto refuerza la necesidad de incluir propuestas
de actividad fisica dentro de las politicas de envejecimiento activo a escala local (OMS, 2020;
Marcos-Pardo & Vaquero-Cristobal, 2022).

El estudio realizado demuestra que una intervencion sencilla, bien estructurada y contex-
tualizada puede generar un impacto positivo y medible en la calidad de vida de las personas
mayores en entornos rurales. Mas alla de los beneficios fisicos, el programa ha promovido el
empoderamiento individual y colectivo, desafiando prejuicios edadistas y fomentando un enve-
jecimiento mas activo, digno y auténomo.

Se propone, por tanto, replicar y escalar programas similares con enfoque inclusivo, inter-
generacional y comunitario, como estrategia efectiva para afrontar el reto del envejecimiento
poblacional desde una perspectiva de salud publica y justicia social.

El impacto del programa, aunque desarrollado en un corto periodo, pone de manifiesto que
el ejercicio fisico no solo promueve salud, sino que también puede ser una herramienta de
transformacion cultural y social. En contextos rurales, donde las ofertas de actividad fisica son
escasas, propuestas como esta adquieren una relevancia estratégica: son accesibles, economi-
cas, y pueden adaptarse con facilidad a los recursos del entorno.

El enfoque integral de la intervencién permitié constatar que el bienestar de las personas
mayores no se logra unicamente mejorando su condicién fisica, sino también fortaleciendo su
autoestima, sus vinculos sociales y su capacidad de participar activamente en la comunidad.

Igualmente, este estudio demuestra que una intervencion sencilla, bien estructurada y con-
textualizada, puede generar un impacto positivo significativo en la calidad de vida de las per-
sonas mayores en entornos rurales. Ademas, se evidencia el potencial del ejercicio fisico como
una herramienta contra el edadismo, promoviendo una vision del envejecimiento como etapa
activa y valiosa.

Cabe destacar que es muy importante implementar mas programas comunitarios de activi-
dad fisica, con perspectiva inclusiva, intergeneracional y participativa, que den respuesta a las
necesidades de una poblacion cada vez mas envejecida, y que apuesten por una sociedad donde
todas las etapas de la vida sean vividas con dignidad, salud y autonomia. Ademas, es aconse-
jable realizar un seguimiento longitudinal para conocer los efectos a medio-largo plazo de la
participacion en actividades de ocio y ejercicio sobre la percepcion del edadismo.

Una de las principales limitaciones de estudio esta relacionada con el tamaio reducido de
la muestra, lo que dificulta la generalizacion de los resultados a otras poblaciones rurales. Ade-
mas, en los hallazgos puede haber influido que se centr6 en un area geografica especifica, con
unas particularidades culturales, sociales y econdmicas especificas de esa region. Otra limi-
tacion es el posible sesgo de autoseleccion, ya que es probable que quienes participaron ya
tuvieran cierto interés por el ocio o la actividad fisica, dejando fuera a personas mas aisladas o
sedentarias. También se debe considerar que otras variables a tener en cuenta para la percepcion
del edadismo son la variabilidad entre comunidades, y otras el como nivel educativo o acceso a
recursos deportivos, que podrian condicionar los resultados.
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