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Resumen 

La pandemia por COVID-19 ha generado un impacto negativo en los adultos mayores (Gutiérrez 

et ál., 2020) afectando comportamientos saludables como la práctica de la actividad física, ya que, 

una de las estrategias para la disminución del contagio ha sido el aislamiento social (Gutiérrez et 

ál., 2020) y que así mismo, se ha podido evidenciar a nivel mundial que el aislamiento social ha 

incidido de manera negativa sobre los niveles de actividad física en la población (Fitbit Staff, 2020) 

(Pinazo-Hernandis, 2020) y la calidad de vida (Cunningham et ál., 2020). Por otra parte, los 

beneficios de la actividad/ejercicio físico ha sido ampliamente demostrado para la prevención de 

las ECNT y mejoramiento de la calidad de vida en adultos mayores (Gutiérrez et ál., 2020)  (Martín 

Aranda, 2018) y con la situación de confinamiento, la tecnología brinda la oportunidad de aprender 

para emplear nuevos recursos para intervenir a diferentes poblaciones (Gutiérrez et ál., 2020) 

convirtiéndose en una posibilidad para que se pueda mejorar la salud y mantener niveles de 

actividad física de esta población durante la situación de confinamiento (Celis-Morales et ál., 

2020). Aunque encuentra evidencia de organizaciones mundiales (ACSM, OMS, APTA, IPTOP, 

WCPT, INPTRA) sobre recomendaciones para el mantenimiento de la salud física durante el 

confinamiento para adultos mayores, el cual, indican diferentes tipos de actividades o ejercicios 

utilizando dispositivos electrónicos para acceder a videos en línea y plataformas en línea para 

teléfonos (Sepúlveda-Loyola et ál., 2020), sin embargo, el realizar ejercicio en casa a veces las 

indicaciones resultan ser muy generales y no siendo acorde a la población en específico (Márquez 

Arabia, 2020) y es por ello que profesionales de la salud deben diseñar programas de ejercicio 

físico para esta población mediados por la tecnología (Sepúlveda-Loyola et ál., 2020). Así mismo, 

se encuentran recursos en línea sobre actividad y ejercicio físico para adultos mayores (Said et ál., 

2020). 
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Sin embargo, es escasa la evidencia sobre la implementación de programas de intervención en el 

hogar durante el confinamiento por COVID-19 (Vitale, y otros, 2020) y en específico mediado por 

la virtualidad (Gutiérrez et ál., 2020) (Cohen-Mansfield et ál., 2021). Por tanto, el objetivo de este 

estudio es evaluar el efecto de un programa de ejercicio físico virtual de la Universidad Santo 

Tomás, Bucaramanga sobre la calidad de vida en adultos mayores. Como resultado se espera 

generar un impacto positivo sobre la calidad de vida y así mismo la promoción de hábitos 

saludables como la práctica de ejercicio físico por medio de intervención virtual o remota de en 

los adultos mayores en confinamiento que se adapte a las expectativas de esta población. 

Palabras clave: adulto mayor, ejercicio físico, calidad de vida, covid-19, virtualidad. 

  



ACTIVIDAD FÍSICA PARA EL ADULTO MAYOR "AFAM"  8 
 

Abstract 

The COVID-19 pandemic has had a negative impact on older adults (Gutiérrez et ál., 2020) 

affecting healthy behaviors such as physical activity, since one of the strategies to reduce contagion 

has been social isolation (Celis-Morales et ál., 2020) and likewise, it has been possible to show 

worldwide that social isolation has had a negative impact on the levels of physical activity in the 

population (Fitbit Staff, 2020) (Pinazo-Hernandis, 2020) and the quality of life (Cunningham et 

ál., 2020). On the other hand, the benefits of physical activity / exercise have been widely 

demonstrated for the prevention of NCDs and improvement of the quality of life in older adults 

(Martín Aranda, 2018) and with the confinement situation, technology provides the opportunity to 

learn to use new resources to intervene in different populations adults (Gutiérrez et ál., 2020) 

becoming a possibility for improving health and maintaining levels of physical activity of this 

population during the confinement situation (Gutiérrez et ál., 2020) (Celis-Morales et ál., 2020). 

Although it finds evidence from world organizations (ACSM, WHO, APTA, IPTOP, WCPT, 

INPTRA) on recommendations for the maintenance of physical health during confinement for 

older adults, which indicate different types of activities or exercises that use electronic devices to 

access online videos and online platforms for telephones (Sepúlveda-Loyola et ál., 2020), 

however, when exercising at home sometimes the indications turn out to be very general and not 

being according to the specific population (Márquez Arabia, 2020) and that is why health should 

design physical exercise programs for this population mediated by technology (Sepúlveda-Loyola 

et ál., 2020). Likewise, there are online resources on activity and physical exercise for older adults 

(Said et ál., 2020). However, there is little evidence on the implementation of intervention 

programs at home during confinement due to COVID-19 (Vitale, y otros, 2020) and specifically 

mediated by virtuality (Gutiérrez et ál., 2020) (Cohen-Mansfield et ál., 2021). Therefore, the 
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objective of this study is to evaluate the effect of a virtual physical exercise program of the Santo 

Tomás University, Bucaramanga on the quality of life in adults. As a result, it is expected to 

generate a positive impact on the quality of life and also the promotion of healthy habits such as 

the practice of physical exercise through virtual or remote intervention in older adults in 

confinement that adapts to the expectations of this population. 

Keyword: older adult, physical exercise, quality of life, covid-19, virtuality. 
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Introducción 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), considera que toda persona mayor de 60 

años (en países en vía de desarrollo) y mayor de 65 años (en países desarrollados) es un adulto 

mayor. En este tipo población existe una clasificación siendo: adultos mayores o ancianos jóvenes 

están entre los 60 y los 74 años; adultos mayores o ancianos viejos están entre los 75 y los 84 años; 

adultos mayores o ancianos longevos están entre los 85 y los 99 años y finalmente, los centenarios 

que son personas que son mayores de 100 años de vida. 

Entonces, el aumento de adultos mayores ha incidido en el incremento de las enfermedades 

crónicas no transmisibles (ECNT), constituyendo una de las principales causas de morbilidad en 

esta población, generando elevados costos económicos y sociales en los sistemas sanitarios.  

Adicionalmente, la pandemia por COVID-19 ha cambiado y afectado notablemente la 

forma de vivir, relacionarnos, trabajar, actividades de ocio, práctica de ejercicio físico, entre otras. 

Esto porque el aislamiento y los confinamientos que se han realizado para reducir la tasa de 

contagio producen un estado de sedentarismo y especialmente en los adultos mayores pues, la falta 

de actividad física e interacción con los demás han afectado notablemente su forma y calidad de 

vida.  
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1. Efecto de un programa de ejercicio físico mediado por tecnología sobre la calidad de vida 

de adultos mayores en confinamiento por COVID-19. 

 

Tabla 1. Convocatoria de semillero de investigación 
Datos de la convocatoria 

Nombre de la 
convocatoria: 

Novena convocatoria interna de semilleros USTA. 

Título del 
proyecto: 

Efecto de un programa de ejercicio físico mediado por tecnología sobre 
la calidad de vida de adultos mayores en confinamiento por COVID-19. 

Tipo de proyecto: 
___ Investigación básica 
_x_ Investigación Aplicada 
___ Desarrollo Tecnológico u Experimental 

Modalidad de 
Participación: 

_x_ Semillero Inv. USTA Seccional B/manga 
___Entre dos Semilleros Inv.  USTA B/manga 
___Proyectos que integran docencia, investigación y proyección social 

Campo de acción: Ambiente. 
Apuesta USTA: Salud pública: ambientes y vida saludable. 
Lugar de ejecución 
del proyecto: 

Bucaramanga, Santander. 

Líneas de ética: 
Investigaciones que incluyan alguno de los dos aspectos mencionados 
anteriormente y que estén destinados a publicación científica en revistas 
que tengan como requisito el aval de un comité de ética. 

Nota: en esta tabla se muestra los datos e información general de la convocatoria realizada 

 

Tabla 2. Información detallada de los investigadores 
Detallado de investigadores 

Nombre del grupo: Ser, Cultura y Movimiento. 
Título del 
proyecto: 

Efecto de un programa de ejercicio físico mediado por tecnología sobre 
la calidad de vida de adultos mayores en confinamiento por COVID-19. 

Tutor(a): Diana Marcela Aguirre Rueda. 
Investigador 
principal: 
(Estudiante) 

Fredy Esteban Núñez Canaria.  

Co-investigadores: 
(Estudiante) 

- María Fernanda Beleño Villamizar 

Programa: Cultura Física, Deporte y Recreación. 
Nota: en ésta tabla se muestra los datos detallados del grupo de investigadores 
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2. Metodología 

El presente trabajo fue un estudio descriptivo longitudinal. La población fueron los adultos 

mayores pertenecientes al Programa de Ejercicio Físico para el Adulto Mayor de la Universidad 

Santo Tomás, Bucaramanga. La muestra estuvo conformada por adultos mayores de 60 años que 

aceptaron participar de manera voluntaria, haber auto diligenciado el Physical Activity Readiness 

Questionnaire (Thomas, Reading, & Shephard, 1992), el SF-36 y asistir mínimo al 80% de las 

sesiones de ejercicio físico virtual. Quedarán excluidos los adultos mayores que refieran dolor de 

origen osteomuscular. 

Se evaluó la calidad de vida mediante el cuestionario SF-36 a través del formulario google 

forms con el respectivo consentimiento informado. Este cuestionario consta de 36 preguntas tipo 

Likert distribuidos en 8 dominios: función física (FF), limitaciones de rol por problemas físicos 

(RF), dolor corporal (D), salud general (SG), vitalidad (V), función social (FS), limitaciones de rol 

por problemas emocionales (RE) y salud mental (SM). Los puntajes de los 8 dominios se deben 

transformar en una valoración que va de 0 a 100, el cual, puntajes altos indican una alta calidad de 

vida y los bajos una baja calidad de vida (Martínez Hurtado & Velásquez Plata, 2019). Este 

cuestionario se aplicó antes y después de la intervención del ejercicio físico virtual. 

Los elementos principales para llevar a cabo las sesiones de ejercicio físico en 

confinamiento y mediado por la virtualidad con la plataforma Zoom para los adultos mayores 

(Jiménez-Pavón, Carbonell-Baeza, & Lavie, 2020) fueron: 

Modalidad del ejercicio: sesiones de ejercicio físico multicomponente para cada una de las 

capacidades físicas funcionales para adultos mayores: aeróbico, fuerza, equilibrio, movilidad y 

coordinación. 

Frecuencia: 5-7 días a la semana. 
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aeróbico: 200-400 minutos/semana 

Fuerza: 2-3 veces/semana 

equilibrio y coordinación: 2 veces/semana cada una Movilidad: todos los días de 

intervención 

Intensidad: aeróbico y fuerza: 65-75 % de la Frecuencia Cardiaca Máxima (FCMáx) o por 

encima de 5 en la escala de valoración subjetiva del esfuerzo OMNI-GSE (Da Silva-Grigoletto, y 

otros, 2013). 

Duración: 12 semanas. 

 

3. Análisis estadístico 

Los valores serán analizados por el programa estadístico SPSS versión 19. La distribución 

normal de las variables será mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Las variables con una 

distribución normal se expresaron como promedios y desviación estándar. Aquellas sin 

distribución normal se expresaron como mediana y percentiles. Se determinará diferencias 

estadísticas mediante la prueba T de student para datos pareados para distribución normal o la 

prueba no paramétrica de Wilconxon con nivel de significancia de <0,05. 

 

4. Planteamiento 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) el adulto mayor es todo persona mayor 

de 60 años (Varela Pinedo, 2016). En América Latina y el Caribe (ALC) esta población representa 

el 11%, el cual, es un valor cercano al que se observa en la población mundial (12%) (Aranco, 

Stampini, Ibarrarán, & Medellín, 2018) y se proyecta que para el 2050 el porcentaje de la población 

mundial sea del 22% (Organización Mundial de la Salud., s.f.). 
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El aumento de adultos mayores ha incidido en el incremento de las enfermedades crónicas 

no transmisibles (ECNT) (Aranco, Stampini, Ibarrarán, & Medellín, 2018) constituyendo las 

principales causas de morbimortalidad en esta población (Rodríguez & García, 2018) generando 

elevados costos económicos y sociales en los sistemas sanitarios (Miguel Soca, y otros, 2017). 

De las ECNT con mayor prevalencia en adultos mayores están la hipertensión arterial 

(HTA) con una prevalencia del 55% seguido de la diabetes con una prevalencia el 7,5% (Vásquez 

Morales & Roa Horta, 2018). Según datos del Estudio Nacional de Salud, Bienestar y 

Envejecimiento (SABE) del año 2015, la prevalencia de la HTA fue del 60,7% y de la diabetes fue 

del 18,5% (González Quiñones, 2017). Teniendo en cuenta datos epidemiológicos de las ECNT 

en el informe sobre envejecimiento y salud de la OMS se ha planteado y fomentado un discurso 

positivo sobre el envejecimiento acuñándose el concepto de “envejecimiento saludable” (Curcio, 

Giraldo, & Gómez, 2020), el cual, incluye hábitos saludables como la práctica de la actividad física 

y nutrición (Organización Mundial de la Salud, 2015). 

La pandemia por COVID-19 ha cambiado y afectado la manera de vivir, relacionarnos, 

trabajar, hacer ejercicio físico, actividades de ocio entre otros (Pinazo-Hernandis, 2020), ya que, 

el aislamiento o confinamiento es una de las medidas para reducir la tasa de contagio, pero si esta 

medida se alarga en el tiempo puede representar un riesgo para las condiciones de salud en los 

adultos mayores (Pinazo-Hernandis, 2020) siendo los que más se han visto afectados debido a la 

falta de actividad física e interacción con las demás personas (Pinazo-Hernandis, 2020) (Losada-

Baltar, y otros, 2020). 

Es por ello, necesario establecer las medidas de intervención para tiempos de pandemia y 

post- pandemia, el cual, puede incluir la promoción de la actividad física para mantener la 

movilidad y funcionamiento en esta población, pero que, de igual manera, se debe examinar las 



ACTIVIDAD FÍSICA PARA EL ADULTO MAYOR "AFAM"  15 
 

respuestas por causa del estrés que puede generar la situación de salud por COVID-19 (Pinazo-

Hernandis, 2020), ya que, existe evidencia sobre el impacto del confinamiento en la salud mental 

como en la calidad de vida de las personas, afectando con mayor prevalencia en poblaciones 

vulnerables siendo en este caso los adultos mayores (Briones Santos & Moya Suárez, s.f.). 

Teniendo en cuenta lo anterior, se encuentra ampliamente demostrado sobre los múltiples 

beneficios de la actividad/ejercicio físico, los cuales se encuentra la prevención de ECNT, así como 

el controlar condiciones de estrés y mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores 

(Cunningham, O'Sullivan, Caserotti, & & Tully, 2020) (Martín Aranda, 2018), sin embargo, con 

la situación de confinamiento, la tecnología brinda la oportunidad de aprender para emplear nuevos 

recursos para intervenir a diferentes poblaciones ((Gutiérrez et ál., La actividad física virtual en la 

calidad de vida de los ancianos en la pandemia COVID-19, 2020), ya que, existen otros tipos de 

actividades que se pueden llevar a cabo sin incumplir las reglas del aislamiento como es generar 

actividades mediadas por las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) 

convirtiéndose en una posibilidad para que se pueda mejorar la salud y mantener niveles de 

actividad física de esta población durante la situación de confinamiento ((Gutiérrez et ál., La 

actividad física virtual en la calidad de vida de los ancianos en la pandemia COVID-19, 2020) 

(Celis-Morales et ál., 2020). 

Aunque se encuentra evidencia sobre recomendaciones de actividad física durante el 

confinamiento (Sepúlveda-Loyola, W et al, 2020) y recursos en línea sobre actividad y ejercicio 

físico para adultos mayores (Said et ál., 2020) es escasa la evidencia sobre programas específicos 

para adultos mayores durante el confinamiento (Vitale, y otros, 2020) y mediados por la virtualidad 

((Gutiérrez et ál., La actividad física virtual en la calidad de vida de los ancianos en la pandemia 

COVID-19, 2020) (Cohen-Mansfield et ál., 2021) siendo dirigido por profesionales (Antilao 
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Pizarro, 2020) y acorde a las necesidades de los adultos mayores para la mejora de la condición 

física funcional y calidad de vida (Márquez Arabia, 2020). 

Por lo anterior, se plantea la siguiente pregunta problema: ¿Cuál es el efecto de un 

programa de ejercicio físico virtual sobre la calidad de vida en adultos mayores en confinamiento 

por COVID-19? 

Dada la crisis y los desafíos que se deben enfrentar por el COVID-19, el diseño e 

implementación de programas de ejercicio físico mediado por la virtualidad será importante para 

la superación de esta crisis sanitaria y existe un gran potencial en la digitalización de los programas 

de ejercicio físico para mejorar la salud física y calidad de vida en los adultos mayores. 

Por ello, es necesario este tipo de estudio para poder proporcionar la base y se puedan 

diseñar más estudios de intervención mediada por la virtualidad con el objetivo de evaluar la 

viabilidad y eficacia. 

 

5. Justificación 

El confinamiento por COVID-19 ha incidido sobre la calidad de vida de los adultos 

mayores debido a las restricciones del quedarse en casa incrementando de esta manera el 

aislamiento y soledad conllevando al aumento del riesgo de ansiedad, depresión y mortalidad 

(Cohen-Mansfield et ál., 2021). Así mismo, debido a este confinamiento se ha incrementado el 

riesgo de reducir más los niveles de actividad física (McGarrigle & Todd, 2020) y comportamiento 

sedentario (Machado C, Pinto RS, Brusco CM, Cadore EL, Radaelli R, 2020) en esta población, 

con lo cual, puede tener mayores efectos adversos sobre la salud, puesto que se induce un reducción 

de las capacidades neuromusculares que se relaciona con la pérdida de la funcionalidad en los 

adultos mayores (Machado, Pinto, Brusco, Cadore, & Radaelli, 2020) y un estudio demostró que 



ACTIVIDAD FÍSICA PARA EL ADULTO MAYOR "AFAM"  17 
 

tres meses sin la práctica de ejercicio físico condujo a la disminución de la funcional física, calidad 

de vida y salud mental en adultos mayores (Esain, Gil, Bidaurrazaga-Letona, & Rodriguez-Larrad, 

2019). 

Debido a que actividades grupales no son recomendadas por el riesgo de contagio por 

COVID- 19, ha afectado la participación de los adultos mayores a los programas de actividad física 

presencial (Goethals, y otros, 2020 ), sin embargo, existen otros tipos de actividades que se pueden 

llevar a cabo sin incumplir las reglas del aislamiento como es generar actividades mediadas por 

las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) convirtiéndose en una posibilidad para 

que se pueda mejorar la salud y mantener niveles de actividad física de esta población durante la 

situación de confinamiento ((Gutiérrez et ál., La actividad física virtual en la calidad de vida de 

los ancianos en la pandemia COVID-19, 2020) (Celis-Morales et ál., 2020). 

Existe gran evidencia que la actividad física y social son fundamentales para el bienestar 

psicológico y funcionalidad en los adultos mayores mejorando así la calidad de vida y reduciendo 

la mortalidad (Cohen-Mansfield et ál., 2021). 

Durante los últimos años para promover la actividad física ha tomado auge el uso de la 

tecnología, de tal manera que intervenciones llevadas a cabo por aplicaciones en dispositivos 

móviles, tabletas o computadores se denominan intervención de salud móvil (mHealth) y las 

intervenciones llevadas a cabo a través de internet como en sitios webs se denomina telemedicina, 

ambos tipos de intervenciones son rentables y accesibles como alternativa a las sesiones 

presenciales (eHealth) (McGarrigle & Todd, 2020). 

Así mismo, se ha demostrado en ensayos controlados aleatorios que las intervenciones con 

mHealth incrementaron los niveles de actividad física y redujeron el comportamiento sedentario y 
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que pueden ser viables para la población adulta mayor (Lyons, Swartz, Lewis, Martinez, & 

Jennings, 2017 ). 

Solo se encuentra evidencia de dos estudios, el cual, el tipo de intervención se llevó a cabo 

por medio de un gimnasio virtual en vez de comunicación por video en vivo (Baez, y otros, 2017). 

Hasta la fecha se encuentra evidencia de dos estudios, el cual, llevaron a cabo la intervención de 

manera sincrónica por medio de plataformas como Zoom en adultos mayores en Israel (Cohen-

Mansfield et ál., 2021) y en Perú ((Gutiérrez et ál., La actividad física virtual en la calidad de vida 

de los ancianos en la pandemia COVID-19, 2020) siendo este último estudio relacionado con la 

calidad de vida. 

Por lo anterior, es escasa la evidencia sobre los efectos de programas de intervención con 

ejercicio físico mediada por la tecnología de manera sincrónica y teniendo en cuenta la situación 

actual, el desafío para la reorganización de los servicios de salud posteriores al COVID-19 se 

observa un gran potencial para los adultos mayores. Por tanto, se requieren más investigaciones al 

respecto. 

 

6. Articulación con funciones sustantivas y el sector social y productivo 

Desde la formación integral y siendo la educación superior un espacio para la 

transformación social este proyecto estaría articulado con el campo de acción de la USTA 

denominado ambiente con la apuesta en salud pública: ambientes y vida saludable y así mismo 

estaría articulado con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) número 3: salud y bienestar, el 

cual, es garantizar una vida sana y la promover del bienestar para todos específicamente en 

población adulta mayor siendo la población que se ha visto más afectada por el confinamiento por 
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la situación sanitaria de COVID-19. De igual manera, a la academia le corresponde realizar 

estudios e informes que faciliten el abordaje de los ODS y contribuir a la toma de decisiones. 

Se articula con el campo de acción de la USTA denominado ambiente con apuesta en salud 

pública y con el ODS 3: salud y bienestar, ya que, el objetivo de este proyecto es evaluar el efecto 

de un programa de ejercicio físico virtual de la Universidad Santo Tomás sobre la calidad de vida 

en adultos mayores siendo un tema de gran interés en momentos actuales, puesto que si bien una 

estrategia para disminuir el contagio por COVID-19 es el aislamiento, se debe tener en cuenta que 

puede aumentar la inactividad física en esta población y es por ello la necesidad de diseñar e 

implementar este tipo de estrategias que será de gran importancia para la superación de esta crisis 

sanitaria. 

El panorama en Colombia en el ODS número 3, en cuento a la prevención de las 

enfermedades crónicas no han mostrado mayor progreso y que se requiere de enfoques 

preventivos, ya que, estas enfermedades son costosas y afectan al sistema sanitario, con lo cual, 

acciones como la promoción de la actividad física representa una inversión vital para la prevención 

de ECNT. Así mismo, en nuestro país se plantea la atención integral en salud a esta población y la 

promoción del envejecimiento activo y mentalmente saludable. 

También este proyecto se articula con las funciones sustantivas de la Universidad, en la 

docencia al ser la temática de calidad de vida impartida en el espacio académico de actividad física 

para el adulto mayor. Con la proyección social al impactar a la población de adultos mayores por 

medio de un programa de ejercicio físico virtual. La investigación con la oportunidad que los 

estudiantes de semilleros puedan generar nuevo conocimiento y apropiación social del 

conocimiento, el cual, puede fortalecer al grupo de investigación de la Facultad de Cultura física, 

Deporte y Recreación. 
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7. Objetivos 

 

7.1 Objetivo general 

Analizar el efecto de un programa de ejercicio físico mediado por plataforma virtual sobre 

la calidad de vida de adultos mayores en confinamiento por COVID-19. 

 

7.2 Objetivos específicos 

Describir las características de la población de estudio con relación a edad y género. 

Valorar la calidad de vida en los adultos mayores por medio del Cuestionario SF-36 pre y 

post intervención. 

Determinar el nivel de adherencia al programa de ejercicio físico virtual. 

 

8. Estado del arte y marco conceptual 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), considera que toda persona mayor de 60 

años (en países en vía de desarrollo) y mayor de 65 años (en países desarrollados) es un adulto 

mayor. En este tipo población existe una clasificación siendo: adultos mayores o ancianos jóvenes 

están entre los 60 y los 74 años; adultos mayores o ancianos viejos están entre los 75 y los 84 años; 

adultos mayores o ancianos longevos están entre los 85 y los 99 años y finalmente, los centenarios 

que son personas que son mayores de 100 años de vida (Quintanar Guzmán Universidad Autónoma 

del estado de Hidalgo, 2010). 

La prevalencia del adulto mayores entre los años 2000 y 2050 se duplicarán, pasando del 

11% al 22% (Varela Pinedo, 2016). En Colombia para el año 2018 la población de adultos mayores 
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fue del 11% (5.970.956), del cual, 3.150.613 (55%) eran mujeres, y 2.602.345 (45%) hombres 

(Ministerio de Salud y de Protección Social de Colombia, 2019). 

La evidencia científica muestra que con el proceso de envejecimiento se presentan cambios 

morfológicos y funcionales (Salech, Jara, & Michea, 2012) que pueden conllevar a la disminución 

de las actividades de la vida diaria y la aparición de Enfermedades Crónicas No Transmisibles 

(ECNT) que según datos epidemiológicos alrededor del 80% de esta población presenta al menos 

una ECNT y alrededor del 33% presenta tres o más enfermedades (Vásquez Morales & Roa Horta, 

2018), con lo cual, contribuyen a la pérdida de la funcionalidad, autonomía e independencia 

afectando así la calidad de vida (CV) del adulto mayor (Landinez Parra, Contreras Valencia, & 

Castro Villamil, 2012). 

En esta población la calidad de vida se relaciona con la escala de valores de cada persona, 

del tal manera que se puede establecer la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), la cual, 

se define como: "subconjunto de la calidad de vida que representa sentimientos, actitudes o la 

capacidad de experimentar satisfacción en un área de la vida identificada como personalmente 

importante, y ha sido alterada por los procesos de enfermedad o déficit relacionados con la salud" 

(Peterson & Bredow, 2004) y que de igual manera, existe un consenso de que la calidad de vida 

es multidimensional y que incluye aspectos ambientales, económicos, sociales, culturales, 

sanitarios entre otros (Varela Pinedo, 2016). Esta CVRS puede afectarse por factores intrínsecos 

como extrínsecos, los cuales, se encuentran los relacionados con el estilo de vida como la falta de 

actividad física, consumo de tabaco/alcohol y sobrepeso que se asocian a una peor salud física 

(Vásquez Morales & Roa Horta, 2018). 

Por ello, la importancia de valorar la calidad de vida en esta población y así mejorar los 

niveles de salud (Martín Aranda, 2018). Para ello, existen diferentes instrumentos para evaluar la 
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CV siendo los más empleados el SF-36, WHOQOL-BREF y el EQ-5D (Varela Pinedo, 2016). Las 

dimensiones que evalúa el cuestionario SF-36 son: función física (FF), limitaciones de rol por 

problemas físicos (RF), dolor corporal (D), salud general (SG), vitalidad (V), función social (FS), 

limitaciones de rol por problemas emocionales (RE) y salud mental (SM) (Martínez Hurtado & 

Velásquez Plata, 2019). A nivel nacional se ha valorado la calidad de vida en adultos mayores en 

ciudades como Medellín (Cardona, Estrada, & Agudelo, 2006), Cali (Ramírez, Agredo, Jerez, & 

Chapal, 2008), Cartagena (Vargas-Ricardo & Melguizo-Herrera, 2017) y Bucaramanga (Martínez 

Hurtado & Velásquez Plata, 2019). 

La OMS destaca la importancia de la actividad física para un envejecimiento saludable 

para la mejora de la calidad de vida, ya que, destaca los múltiples beneficios sobre la salud mental 

y física (Organización Mundial de la Salud, 2015). Por eso mismo, la OMS recomienda a los 

adultos mayores realizar 150 minutos semanales de actividad física aeróbica a intensidad 

moderada o 75 minutos semanales de actividad física aeróbica a intensidad vigorosa o una 

combinación equivalente y actividades para el fortalecimiento muscular (Organización Mundial 

de la Salud, 2020). 

Por otra parte, en la situación actual sanitaria debido a la pandemia por COVID-19, en la 

revisión narrativa realizada por Sepúlveda-Loyola et al (2020), destaca los estudios sobre los 

efectos del confinamiento en los adultos mayores, el cual obtuvieron, en la salud mental 8 estudios, 

donde la prevalencia de ansiedad estuvo entre el 8,3 al 49,7% (Lei, y otros, 2020) (Huang & Zhao, 

2020), valores de depresión fueron desde el 14,6% al 47,2% (Lei, y otros, 2020) (Huang & Zhao, 

2020) (Yuan, Liao, Huang, & et al., 2020), con relación al sueño observaron alteraciones entre el 

18,2% al 36,4% (Huang & Zhao, 2020) (Yuan, Liao, Huang, & et al., 2020). Así mismo, 6 de esos 

estudios señalaron un nivel de estrés psicológico para la ansiedad, depresión, niveles de soledad y 
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peor calidad del sueño (Losada-Baltar, y otros, 2020) (Lei, y otros, 2020) (Huang & Zhao, 2020) 

(Mazza, Ricci, Biondi, & et al., 2020) (Ozamiz-etxebarria, Dosil-santamaria, Picaza-

gorrochategui, & Idoiaga-mondragon, 2020) (Rios-González, 2020). 

En cuanto a la salud física, se encontraron dos estudios, el cual, reportaron que disminuyó 

el número de adultos mayores (asistencia) a los programas grupales de actividad física (Goethals, 

y otros, 2020 ) y así mismo, que la actividad física se redujo especialmente en las actividades 

vigorosas y tiempo de caminata (Castañeda-babarro, 2020). 

Cabe resaltar que los protocolos de distanciamiento social y confinamiento han demostrado 

un mayor deterioro de los niveles y cantidad de actividad física en esta población (Yang, Chou, & 

Kao, 2020 ). 

Teniendo en cuenta lo anterior y conociendo que la actividad física tiene un papel 

predominante como determinante de la calidad de vida en los adultos mayores, muchos estudios 

coinciden en la identificación del vínculo entre la actividad física y categorías incluidas en la 

calidad de vida de las personas mayores, tales como independencia funcional, función física 

(vitalidad), autoestima, funcionamiento cognitivo, bienestar subjetivo, salud mental, optimismo, 

envejecimiento saludable e integración social (Martín Aranda, 2018). 

Es por ello, que profesionales de la actividad física y profesionales de la salud están en la 

obligación de diseñar y promover programas de ejercicio físico para adultos mayores en 

confinamiento, estableciendo tipo de ejercicio, frecuencia, volumen e intensidad específico acorde 

a las necesidades ((Gutiérrez et ál., La actividad física virtual en la calidad de vida de los ancianos 

en la pandemia COVID-19, 2020). Sin embargo, se encuentra evidencia sobre recomendaciones y 

recursos en línea sobre actividad física para adultos mayores (Sepúlveda-Loyola et ál., 2020) (Said 

et ál., 2020) (McGarrigle & Todd, 2020) pero es poca la evidencia sobre programas específicos 
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para este tipo de población (Vitale, y otros, 2020), mediados por la virtualidad ((Gutiérrez et ál., 

La actividad física virtual en la calidad de vida de los ancianos en la pandemia COVID-19, 2020) 

(Cohen-Mansfield et ál., 2021) y dirigidos por profesionales en el campo (Antilao Pizarro, 2020). 

 

9. Resultados 

 

9.1 Resultados finales  

 

9.1.1 Datos socio demográficos de la población  

 

Figura 1. Distribución de la muestra 
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Figura 2. Estado civil de la población  

 

 

La mayoría de la población fueron de género femenino con una edad promedio de 

67,50±5,76 años.  

El 50% de la población se encuentra en estado civil casado(a). 

 

Figura 3. Nivel socioeconómico de la población 
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Figura 4. Nivel educativo de la población  

 

 

El nivel socioeconómico con mayor prevalencia es el 3-4 con un 83,3% y el nivel mayor 

nivel educativo alcanzado por la mayoría de la población es posgrado con un 41,7%. 

 

9.1.2 Valoración de la calidad de vida (sf-36) 

 

Tabla 3. Valores pre y post-intervención de la calidad de vida  

Dominios de la 
CV 

Grupo 
Valor 

p 
Pre-intervención Post-intervención 

Media±DE 
Mediana 

(RIQ) 
Media±DE 

Mediana 
(RIQ) 

Función física 72,50±18,28  77,50±18,15  0,424 
Rol físico  50 (0-100)  25 (0-75) 0,799 
Rol emocional  50 (0-100)  66 (0-100) 0,395 

Función social  100 (78,13-
100) 

 93 (65-100) 0,398 

Dolor corporal 64,75±18,57  69,83±20,62  0,471 
Vitalidad 76,67±17,36  72,50±13,57  0,563 
Salud mental 76,67±15,24  76,33±12,70  0,913 
Salud general 67,08±15,59  69,58±13,83  0,516 
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Pre-intervención: se logra observar una mala calidad de vida en los dominios de rol 

emocional y físico.  

Post-intervención: se observa mala calidad de vida en el dominio de rol físico. 

Se observa que posterior a la intervención mediada por tecnología, 4 dominios (Función 

física, Rol emocional, Dolor corporal y Salud general) de la calidad de vida evaluada hubo mejoras, 

pero no siendo estadísticamente significativa y en el dominio de rol físico se observa una 

disminución, pero no siendo estadísticamente significativo.  

El total de la muestra asistió al mínimo del 80% de las secciones de EF virtual (Mazza, et 

al., 2020) con un promedio de 48±2.5 días que presenta un nivel de adherencia del 87%. 

 

10. Conclusiones 

Con los resultados obtenidos se puede concluir que:  

 El programa de ejercicio físico virtual presentó mejoras en 4 de 8 dominios de la calidad 

de vida, pero no siendo estadísticamente significativo.  

 Se obtuvo un nivel de adherencia al programa de ejercicio físico mediado por la tecnología 

del 87%.  

 

No se observan mejoras estadísticamente significativas posiblemente al tamaño de la muestra, con 

lo cual, se establece un antecedente para poder continuar con esta investigación, de tal manera, 

que se pueda incrementar la evidencia sobre programas específicos para esta población mediado 

por la virtualidad y dirigido por profesionales relacionados en el campo del ejercicio físico y salud. 
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