
 

Información Importante 

 

La Universidad Santo Tomás, informa que el(los) autor(es) ha(n) autorizado a usuarios internos y 

externos de la institución a consultar el contenido de este documento a través del Catálogo en línea 

del CRAI-Biblioteca y el Repositorio Institucional en la página Web de la CRAI-Biblioteca, así 

como en las redes de información del país y del exterior con las cuales tenga convenio la 

Universidad. 

 

Se permite la consulta a los usuarios interesados en el contenido de este documento, para todos los 

usos que tengan finalidad académica, nunca para usos comerciales, siempre y cuando mediante 

la correspondiente cita bibliográfica se le dé crédito al trabajo de grado y a su autor. 

 

De conformidad con lo establecido en el Artículo 30 de la Ley 23 de 1982 y el artículo 11 de la 

Decisión Andina 351 de 1993, la Universidad Santo Tomás informa que “los derechos morales 

sobre documento son propiedad de los autores, los cuales son irrenunciables, imprescriptibles, 

inembargables e inalienables.” 

 

 

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigación, CRAI-Biblioteca 

Universidad Santo Tomás, Bucaramanga 

  



ACTIVIDAD FÍSICA Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES      2 

Niveles de Actividad Física y Calidad de Vida en Adultos Mayores Aparentemente Sanos 

Pertenecientes a Centros Vida de Bucaramanga, 2019-I 

 

 

 

Oscar Andrés Martínez Hurtado 

Jesús Alberto Velásquez Plata 

 

 

 

Trabajo de grado para optar al título de Profesional en Cultura física, deporte y recreación. 

 

 

 

Directora: 

Diana Marcela Aguirre Rueda, PhD 

 

 

Universidad Santo Tomas, Bucaramanga 

División de Ciencias de la Salud 

Facultad de Cultura Física, Deporte y Recreación 

Bucaramanga 

2020  



ACTIVIDAD FÍSICA Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES      3 

Contenido 

 

Pág. 

Introducción .................................................................................................................................... 9 

1. Planteamiento del Problema ..................................................................................................... 11 

2. Justificación .............................................................................................................................. 13 

3. Objetivos ................................................................................................................................... 15 

3.1 Objetivo General ..................................................................................................................... 15 

3.2 Objetivos Específicos.............................................................................................................. 15 

4. Marco Teórico ........................................................................................................................... 16 

4.1 Adulto Mayor .......................................................................................................................... 16 

4.2 Patologías del Adulto Mayor .................................................................................................. 17 

4.3 Condición física funcional (CFF) ........................................................................................... 20 

4.4 Actividad física y sus beneficios............................................................................................. 21 

4.5 Instrumento de Medición ........................................................................................................ 24 

4.6 Calidad de vida (CVRS) ......................................................................................................... 25 

4.7 Instrumentos de medición ....................................................................................................... 26 

4.8 Relación entre actividad física y calidad de vida .................................................................... 29 

5. Materiales y Métodos ................................................................................................................ 29 

5.1 Tipo de estudio ........................................................................................................................ 29 

5.2 Población y muestra ................................................................................................................ 29 

5.3 Criterios de inclusión .............................................................................................................. 29 

5.4 Criterios de exclusión ............................................................................................................. 30 



ACTIVIDAD FÍSICA Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES      4 

5.5 Selección para la valoración de actividad física y calidad de vida ......................................... 30 

5.6 Variables ................................................................................................................................. 31 

5.6.1 Actividad Física. .................................................................................................................. 31 

5.6.2 Actividad física Ocupacional. .............................................................................................. 31 

5.6.3 Actividad física relacionada con el transporte. .................................................................... 31 

5.6.4 La actividad física en el tiempo libre. .................................................................................. 31 

5.6.5 Calidad de vida. ................................................................................................................... 32 

5.6.6 Edad ..................................................................................................................................... 32 

5.6.7 Sexo...................................................................................................................................... 32 

5.7 Plan de recolección de la información .................................................................................... 32 

5.8 Análisis Estadístico ................................................................................................................. 33 

5.9 Consideraciones Éticas ........................................................................................................... 33 

6. Resultados ................................................................................................................................. 33 

7. Discusión................................................................................................................................... 36 

8. Conclusiones ............................................................................................................................. 40 

9. Recomendaciones ..................................................................................................................... 40 

10. Presupuesto y cronograma ...................................................................................................... 41 

10.1 Presupuesto del trabajo ......................................................................................................... 41 

10.2 Cronograma del trabajo......................................................................................................... 41 

Referencias Bibliográficas ............................................................................................................ 42 

Apéndices ...................................................................................................................................... 52 

  



ACTIVIDAD FÍSICA Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES      5 

Lista de Tablas 

 

Pág. 

Tabla 1. Características generales de la población de estudio .................................................... 34 

Tabla 2. Características generales de actividad física (Trabajo, desplazamiento y tiempo libre)

....................................................................................................................................................... 34 

Tabla 3. Nivel de actividad física (Desplazamiento y tiempo libre) ............................................. 35 

Tabla 4. Total de actividad física (Desplazamiento y tiempo libre) ............................................. 35 

Tabla 5. Valores en los dominios del cuestionario SF-36 en la población objeto de estudio ...... 36 

Tabla 6. Presupuesto del trabajo .................................................................................................. 41 

Tabla 7. Cronograma del trabajo ................................................................................................. 41 

 

  



ACTIVIDAD FÍSICA Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES      6 

Lista de apéndices 

 

Pág. 

Apéndice A. Cuestionario Mundial sobre Actividad Física (GPAQ) ........................................... 52 

Apéndice B. Cuestionario de calidad de vida SF 36 ..................................................................... 55 

Apéndice C. Consentimiento Informado ...................................................................................... 59 

 

  



ACTIVIDAD FÍSICA Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES      7 

Resumen 

 

Objetivo: Determinar los niveles de actividad física y calidad de vida de los adultos mayores 

aparentemente sanos pertenecientes a los centros vida de la ciudad de Bucaramanga. Materiales 

y métodos: Estudio descriptivo en relación a variables de edad, género y nivel socioeconómico, 

nivel de actividad con la aplicación del cuestionario de actividad física GPAQ previo 

consentimiento informado y la determinación de los niveles calidad de vida mediante la aplicación 

del cuestionario SF-36. Los instrumentos fueron adaptados al contexto cultural y social propio de 

la investigación. Resultados: La mayoría de la población son mujeres (92%). La actividad física 

que mayor realizan los adultos mayores es en el tiempo libre generando mayor gasto energético 

semanal. En todos los dominios de la calidad de vida en la población de estudio se encuentra con 

un puntaje por encima del 50/10, siendo el mejor resultado en el dominio de salud general con una 

mediana de 85 (80-92) y el de menor valor en el rol emocional con una mediana de 60 (33-100).  

 

Palabras claves: Actividad física, calidad de vida, adulto mayor.  
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Abstract 

 

Objective: To establish the association between the levels of PA and CV of apparently healthy 

older adults belonging to the centers of the city of Bucaramanga. Materials and methods: 

Descriptive cross-sectional study by describing the population under study, variable variables such 

as Age, gender and socioeconomic status, followed by the application of the GPAQ physical 

activity questionnaire with prior informed consent and the determination of quality of life levels 

through the application of the SF-36 questionnaire. The instruments were adapted to the cultural 

and social context of the research. Results: The majority of the population are women (92%). The 

physical activity that older adults do in their free time, generating greater weekly energy 

expenditure. In all domains of the quality of life in the study population, it is above 50/100 being 

the best result in the general health domain with a median of 85 (80-92) and the lowest value in 

the emotional role with a median of 60 (33-100). 

 

Keywords: Physical activity, quality of life, elderly.  
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Introducción 

 

El siguiente documento presenta una investigación sobre los niveles de actividad física y la calidad 

de vida en los adultos mayores de los centros vidas de la ciudad de Bucaramanga, mediante la 

descripción de la población objeto de estudio, considerando variables como la edad, el género 

seguido de la aplicación del cuestionario de actividad física GPAQ previo consentimiento 

informado y la determinación de los niveles de calidad de vida mediante la aplicación mediante el 

cuestionario SF-36. Los instrumentos fueron adaptados al contexto cultural y social propio de la 

investigación. Mediante una búsqueda de literatura relacionada con la actividad física y la calidad 

de vida, se definieron los conceptos teóricos y la forma de abordar cada uno de los conceptos en 

aras de ofrecer una misma visión de los mismos para todo el documento.  

La actividad física según la OMS es “cualquier movimiento del cuerpo producido por el sistema 

musculo-esquelético que exija un gasto de energía”; se considera que tiene beneficios terapéuticos 

para el manejo de estrés, ansiedad y depresión, además por medio de la actividad física podemos 

evitar trastornos de la personalidad, estrés, ansiedad social y otros factores que pueden llegar 

afectar la salud mental (1). Por otro lado, la calidad de vida relacionada con la salud es  la 

interacción entre las diferentes características de lo que las personas diariamente viven desde  la 

existencia humana (vivienda, vestido, alientación, educación y libertades humanas); las cuales, 

juegan un papel importante contribuyendo  de diferente manera, permitiendo un óptimo estado de 

bienestar, donde la persona encuentra  una satisfacción en su  situación física, su estado emocional, 

su vida familiar, amorosa, social así como el sentido que le atribuye a su vida, entre otras cosas,  

cada una de las  adaptaciones del individuo a su medio biológico y psicosocial cambiante, el cual 

permite una  individual y diferente forma de vivir. Asimismo, la Organización Mundial de la Salud 
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(OMS) citado de torres, se considera como adultos mayores a la persona que tiene 60 años en los 

países en vía de desarrollo, y las que tiene 65 años o más en países desarrollados y estas diferencias 

cronológicas se presentan por características socio- económicas que tienen unos países de otros 

(2). 

Esta investigación se realizó con adultos mayores de 60 años de los centros vida de la ciudad 

de Bucaramanga donde se aplicaron los instrumentos enunciados con el objetivo de medir los 

niveles de actividad física y calidad de vida.  
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1. Planteamiento del Problema 

 

El adulto mayor es una población altamente susceptible de adquirir enfermedades crónicas 

originadas principalmente por comportamientos sedentarios (3). Según la Centers of Disease 

Control and Prevention (CDC), en Estados Unidos, el 28% de los sujetos mayores de 50 años, no 

cumplen con las recomendaciones de actividad física (AF) semanal.  Esta misma institución, 

confirma que los niveles de inactividad física van incrementándose en la medida que pasan los 

años, siendo mayor la prevalencia de inactividad en los sujetos mayores de 75 años (4). 

El mayor gasto sanitario es generado principalmente por este grupo etario, el cual es derivado 

para atender enfermedades crónicas que pueden ser controladas de manera importante con la 

práctica regular de AF. Por otra parte, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) refiere 

que aproximadamente 170,000 muertes se producen al año en América Latina y el Caribe 

ocasionadas precisamente por la inactividad física, variable que no solo afecta el estado físico del 

adulto mayor, también su calidad de vida (5). 

La calidad de vida de una persona mayor, según Velandia (6)“es la resultante de la interacción 

entre las diferentes características de la existencia humana (vivienda, vestido, alimentación, 

educación y libertades humanas); cada una de las cuales contribuye de diferente manera para 

permitir un óptimo estado de bienestar, teniendo en cuenta el proceso evolutivo del 

envejecimiento, las adaptaciones del individuo a su medio biológico y psicosocial cambiante, el 

cual se da en forma individual y diferente; adaptación que influye en su salud física, fallas en la 

memoria y el temor, el abandono, la muerte, la dependencia o la invalidez” (1).  

La mayoría de las investigaciones encontradas, señalan que la carencia afectiva por falta de 

interacción social, la no productividad económica, el deterioro físico, el deterioro mental y los 
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problemas de movilización o dependencia acentuados en estas edades, comprometen de manera 

significativa la calidad de vida del adulto mayor, lo cual se acompaña normalmente del deterioro 

en el estado de salud (7,8). 

Usualmente, las propuestas de investigación que incluyen la variable de calidad de vida en 

personas mayores, se orientan hacia una evaluación de los efectos que producen los medicamentos 

o la enfermedad. Por lo anterior, el interés en medir los niveles de AF y CV es reciente y la mayoría 

de estudios han sido publicados a partir del 2003. Además, existen escases de publicaciones 

realizadas en países subdesarrollados como los latinoamericanos. Finalmente, la evidencia 

encontrada hasta este momento sugiere una asociación directa entre estas dos variables; no 

obstante, esta asociación parece cambiar dependiendo de los grupos etarios que se evalúen, los 

instrumentos utilizados y la condición de salud de los sujetos (9). 

Se encuentran estudios a nivel mundial sobre la Calidad de Vida en países como Cuba, 

Colombia, Chile y España. En Cuba se describieron comportamientos de la calidad de vida 

percibida en general, y su relación con variables seleccionadas en adultos mayores (10), en Chile 

se evaluó la calidad de vida de los sujetos de edad avanzada cuyas viviendas están ubicadas en 

edificios o condominios. En España se examinó la relación entre la actividad física en el tiempo 

libre (AFTL) y la calidad de vida relacionada con la salud) de la población de adulto mayor (11). 

A nivel nacional, se encontraron artículos científicos de la Calidad de Vida en ciudades como 

Cartagena donde se identifican los Factores sociodemográficos asociados a la calidad de vida 

relacionada con salud de los adultos mayores Melguizo (12). En Medellín se distinguen algunos 

componentes de la calidad de vida: económicos, familiares, socio-demográficos, de seguridad 

social y de condiciones de salud de la población adulta mayor (13), y a nivel local, se encuentra el 
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estudio realizado por Cruz (14) donde se realiza la medición de Calidad de Vida en una población 

con diversos tipos de cáncer. 

Con relación a la Actividad Física a nivel mundial se encuentran estudios en países como 

México y Ecuador. En México se midieron los indicadores antropométricos de composición 

corporal por bioimpedancia eléctrica y la actividad física, así como glucosa en sangres y la presión 

arterial en personas mayores (15) y en Ecuador se realizaron estudios donde se muestra la 

importancia de realizar actividades físico-recreativas como medio para mejorar la autoestima en 

los adultos mayores. A nivel nacional, se encontraron artículos científicos donde se determina la 

incidencia de la actividad física en el Adulto Mayor, como vía asequible para mejorar la calidad 

de vida en la ciudad de Ibagué (16).  

En Guarne, Antioquia describen los aspectos asociados a la práctica de actividad física durante 

el tiempo libre (AFTL) en la población adulta (17) y a nivel local, se encuentra estudios donde han 

creado programas para el mejoramiento de la calidad de vida de esta población (18). Sin embargo, 

no existe evidencia que valore la calidad de vida en los adultos mayores y por consiguiente no se 

encuentran datos que asocien la calidad de vida con el nivel de actividad física en la región.  

Por todo lo anterior, nuestra pregunta problema es:  

¿Cuál es el nivel de actividad física y calidad de vida en adultos mayores aparentemente sanos 

pertenecientes a los Centros Vida de la ciudad de Bucaramanga, 2019? 

 

2. Justificación 

 

La práctica regular de AF en el adulto mayor genera una diminución de enfermedades, según la 

OMS. Se estima que la AF disminuye en un 30% las complicaciones cardiovasculares, un 27% los 
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casos de diabetes tipo II y un 25% los cánceres de seno y colon. Así mismo, existen otros efectos 

que se le añaden a la práctica regular de AF, como: la reducción de los niveles de estrés, ansiedad, 

depresión y mejoría en los estados de memoria. Todo lo anterior, se ha asociado con una mayor 

longevidad y niveles de calidad de vida (19). 

Además de la mejoría en los estados de salud mental y física, existen otros factores como los 

sociales, que pueden incrementar la calidad de vida, una vez el adulto mayor se integra e interactúa 

con otras personas de su mismo grupo etario en los programas comunitarios de AF (20,21,22) 

La calidad de vida es una variable de difícil definición y medición, ya que demanda una 

interpretación subjetiva del estado biológico, psicológico y social del individuo. Además, la 

mayoría de estudios encontrados evidencian una asociación positiva de la práctica regular de AF 

principalmente con los dominios mentales y físicos de la calidad de vida. Sin embargo, el número 

de investigaciones que analizan esta relación en el contexto latinoamericano es bajo (23,24). 

Recientemente se han venido creando y adaptando instrumentos de medición de la calidad de 

vida como: Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey e o World Health 

Organization Quality of Life 100, los cuales en cierta medida han ayudado a entender la influencia 

de algunos comportamientos, hábitos y enfermedades sobre la calidad de vida de los individuos 

(24). 

Para el presente estudio serán utilizados los siguientes cuestionarios: GPAQ cuestionario creado 

por la OMS y que tiene el propósito de medir los niveles de AF en los dominios del trabajo, 

desplazamiento, tiempo libre y comportamiento sedentario en todos los grupos etarios, además ha 

mostrado aceptables valores de reproducibilidad en población colombiana menor de 65 años (25). 

Por otro lado, la calidad de vida se medirá con el SF 36, instrumento desarrollado en los Estados 

Unidos, el cual ha sido adaptado lingüísticamente y muestra valores de fiabilidad aceptables en 
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población adulta colombiana aparentemente sana (26). Adicionalmente, el instrumento ha sido 

aplicado en subgrupos específicos, para comparar la carga de diversas enfermedades, además de 

detectar los beneficios en la salud producidos por un amplio rango de tratamientos (27). 

Es importe valorar tanto el nivel de actividad física y calidad de vida en esta población por 

cuanto al medir los niveles de actividad física podremos  ver  que el ejercicio  que realizan es el 

adecuado para  llevar una vida saludable como lo cita la OMS donde dice que Los adultos de 65 

en adelante deben dedicar  150 minutos semanales a realizar actividades físicas moderadas 

aeróbicas, o bien algún tipo de actividad física vigorosa aeróbica durante 75 minutos, o una 

combinación equivalente de actividades moderadas y vigorosas, por otra partes la definición de 

los índices de calidad de vida, elaborados con el propósito de identificar y medir los aspectos que 

inciden positiva o negativamente en la calidad de vida de las personas mayores (28).  

 

3. Objetivos 

 

3.1 Objetivo General 

 

Determinar los niveles de actividad física y calidad de vida de los adultos mayores 

aparentemente sanos pertenecientes a los centros vida de la ciudad de Bucaramanga. 

 

3.2 Objetivos Específicos  

 

 Caracterizar la población objeto de estudio según edad y sexo. 
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 Determinar el nivel de calidad de vida a través del SF-36 en los adultos mayores 

aparentemente sanos pertenecientes a los centros vida de la ciudad de Bucaramanga. 

 Valorar los niveles de actividad física a través del GPAQ de la población objeto de estudio. 

 

4. Marco Teórico 

 

4.1 Adulto Mayor 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) citado de torres, se considera como adultos mayores 

a la persona que tiene 60 años en los países en vía de desarrollo, y las que tiene 65 años o más en 

países desarrollados y estas diferencias cronológicas se presentan por características socio- 

económicas que tienen unos países de otros (2). 

Por otro lado, al adulto mayor se clasifica de la siguiente manera: adulto mayor joven 55–64 

años, adulto mayor maduro 65–74 años, adulto mayor 75–84 años, ancianos mayores de 85 años, 

nonagenarios y centenarios (29).  

El envejecimiento corresponde a un proceso natural complejo que involucra cambios físicos, 

psicológicos y sociales que pueden influir negativamente sobre la calidad de vida del adulto mayor.  

En 2017, en la población mundial era alrededor de 962 millones de personas con 60 años o más, 

es decir, un 13%. Este grupo de población tiene una tasa de crecimiento anual del 3%. En relación 

con las personas que superan los 80 años, se calcula que se triplicará en poco más de 30 años y se 

multiplicará por siete en poco más de siete décadas: de 137 millones en 2017 pasarán a 425 

millones en 2050 y a 3100 millones en 2100, plantea (30).   

En Colombia, la población ha ido en aumento en los últimos años y los adultos mayores 

representan un desafío para los entes gubernamentales (31). El DANE precisó en el censo del 2005 
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que “en un siglo el país pasó de 4´355.470 personas a un total de 41.468.384 habitantes, de los 

cuales el 6.3% (2´612.508), es mayor de 65 años; el 54.6% pertenece al sexo femenino y el 45.4% 

son hombres”. Según el DANE “en Bucaramanga se cuenta con una población adulta mayor de 60 

años, de 94.321 personas entre hombres y mujeres” (32). 

 

4.2 Patologías del Adulto Mayor 

Según Oviedo (33) los problemas físicos–funcionales a los que se enfrenta las personas adultas 

mayores, están relacionadas con la perdida de la fuerza- muscular, la flexibilidad, equilibrio, vista, 

memoria y audición, y en los problemas psicosociales esta la perdida de la salud, tristeza, deterioro 

de las capacidades funcionales y discriminación familiar entre otros. 

Teniendo en cuenta los cambios morfo-fisiológicos, los adultos mayores pueden presentar 

patologías propias de esta etapa, las cuales, pueden ser la sarcopenia que hace referencia a la 

pérdida de la masa y potencia muscular lo cual ocurre en la etapa del envejecimiento, esta pérdida 

es universal lo cual se da con el paso de los años, y por otra parte puede suceder la perdida en 

personas adultas que realizan actividad deportiva intensa. La sarcopenia depende de muchos 

factores que incluyen el nivel “basal” de masa muscular y la velocidad de perdida, y el nivel de 

actividad física que realice (34). 

Dentro de las patologías se encuentran las cardiovasculares que son un conjunto de trastornos 

del corazón y de los vasos sanguíneos lo cual producen la reducción de la sangre a los diferentes 

órganos del cuerpo, está considerada como un grave problema para la salud, siendo unas de las 

principales causas de muerte en todo el mundo. Por otro lado, datos señalan que el número de 

muertes derivadas de esas afecciones alcanzó el 29,6% en el año de 2010, en ámbito mundial según 

Brandão y otros (35).  
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La Diabetes tipo II, según Mata es una enfermedad metabólica causada por una combinación 

variable de deficiencia de insulina e insensibilidad a sus efectos (insulinorresistencia). Esta forma 

de diabetes es la más prevalente, una característica de la diabetes es que mediante su evolución 

surgen complicaciones, las cuales son la causa principal de morbimortalidad en pacientes 

diabéticos, lo cual genera una importante disminución a la calidad de vida (36). 

Así mismo, el cáncer de seno, el cual, es una enfermedad de impacto mundial, dado que es una 

de las patologías con más alta prevalencia en las mujeres de 50 años de edad, y con mayor 

mortalidad en los últimos años en casi todos los países (25).  

Por otro lado, el cáncer de mama consiste en un creciente anormal y desordenado de las células 

de este tejido lo cual pueden formarse un bulto, o conocido como un tumor. Estos tumores pueden 

ser benignos o malignos, la diferencia entre estos dos tumores son es uno está formado por células 

de aspecto normal lo cual carece para invadir tejidos y pueda trasmitir a otras partes de cuerpo, los 

tumores malignos son anormales y son capaces de invadir tejidos cercanos y pueda reproducirse a 

otras partes del cuerpo (37).  

La dinapenia es la pérdida de la fuerza muscular relacionada con la edad, no causada por 

enfermedades musculares ni neurológicas. Dyna se refiere a "poder, fuerza" y penia se refiere a 

"pobreza".  Los factores que tiene mayor peso en su presencia lo describen el estilo de vida, 

enfermedades crónicas, como historia de caídas, pérdida de peso no explicada, factores 

psicológicos y quejas (38).  

Podemos describir la Osteoporosis como  un trastorno esquelético que se caracteriza por que 

afecta la resistencia ósea lo cual predispone a un mayor riesgo de fractura, esta enfermedad es el 

segundo problema de salud  atrás de las enfermedades cardiovasculares, datos demuestran que una 

de tres mueres y un hombre de cada ocho mayores de 50 años sufrirán una fractura a consecuencia 
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de la osteoporosis “ ha señalado Pierre Delmas, de la Universidad Claude Berard, de Lyon, Francia 

y presidente de la Fundación Internacional de Osteoporosis” una de las principales fracturas son 

las de cadera esta puede causar la muerte de la persona. 

Encontramos de que la Artritis es una enfermedad inflamatoria que se caracteriza por el 

compromiso de las articulaciones, lo cual causa deformidad destrucción gradual de las mismas, 

esto ha sido añadido con trastornos psicológicos, estrés continúo debido al dolor crónico (39). 

La literatura describe la Artrosis Como  una enfermedad de sistema musculo esquelético, que 

prevalece y aumenta con la edad, las partes en las que más se ven afectas a nivel mundial son la 

rodilla y la cadera lo cual produce dolor e invalidez, y sobre todo en personas adultas artrosis de 

rodilla se han asociado con atrofia muscular y alteraciones de la biomecánica articular, los 

síntomas de esta enfermedad produce atrofia muscular y daño en la condición física , por 

consiguiente genera dolor y acelera la continuidad de esta misma hasta la invalidez por la 

incapacidad funcional física (40). 

La enfermedad renal crónica (ERC) es un problema de salud pública global por su carácter 

epidémico y elevada morbimortalidad y costo” se puede detectar mediante 3 pasos, Tomar la 

presión arterial, Búsqueda de proteinuria/albuminuria en orina aislada y Estimación de la función 

renal (creatinina, edad, sexo, raza) (41).  

Los accidentes se apoderan del séptimo lugar como causa de muerte en ancianos, las caídas son 

la causa principal de accidentes y afectan la salud y la calidad de vida de la persona, los resultados 

normales y patológicos del envejecimiento colaboran al aumento del número de caídas, los cuales 

abarcan cambios visuales, como la disminución de la percepción de la profundidad, la 

susceptibilidad al deslumbramiento, la disminución de la agudeza visual, y las dificultades en la 

acomodación a la luz; cambios neurológicos como la pérdida del equilibrio y de la propiocepción, 
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así como incremento en el tiempo de reacción; alteraciones  cardiovasculares, que originan hipoxia 

cerebral e hipotensión postural, cambios intelectuales, entre estos los de confusión, pérdida del 

juicio, conducta impulsiva y modificaciones músculos-esqueléticas, que incluyen  posturas 

incorrectas y reduce  la fuerza muscular. 

 

4.3 Condición física funcional (CFF) 

La capacidad que una persona tiene para realizar actividades de la vida diaria de forma segura e 

independiente sin indicios de fatiga, englobando las cualidades físicas que una persona requiere 

para practicarlo (42). Se considera que la condición física funcional tiene 5 componentes 

principales; composición corporal, fuerza muscular, resistencia cardio-respiratoria, flexibilidad y 

equilibrio (43).  

La variación de la masa corporal mediante que pasa la vida aumenta a medida que incrementa 

la edad, posteriormente disminuye o permanece estable en la senectud, aunque la variación de la 

masa corporal en personas mayores no sea de gran magnitud, se producen una serie de 

transformaciones en los diferentes componentes de la composición corporal que pueden llegar a 

enmascarar diversas patologías (44). La fuerza muscular es una de las capacidades físicas más 

importantes en los adultos mayores, y representa el potencial neuromuscular para superar una 

resistencia externa o interna debido a la contracción muscular, de forma estática (fuerza 

isométrica) o dinámica (fuerza isotónica) la disminución de masa muscular y fuerza se relaciona 

con el envejecimiento, también se ha explicado  desde las reducciones en la función de los sistemas  

somatosensorial y neuromotor, relacionadas con la  atrofia selectiva de las fibras tipo IIx (45). 

La flexibilidad es una cualidad muy importante para la salud y el deporte. El envejecimiento y 

el sedentarismo tienden a reducir el rango de movimiento articular o movilidad de nuestras 
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articulaciones, Con el tiempo, esta pérdida puede afectar a la capacidad para desarrollar actividades 

de la vida diaria como agacharse o estirarse a coger cosas. Un programa de flexibilidad o 

estiramientos realizado de forma regular puede detener e incluso hacer regresar estas pérdidas (46), 

el equilibrio es el encargado del permitir el movimiento en la vida del adulto mayor permitiendo 

la capacidad de caminar, evitando de que haya trastornos de la movilidad durante la vejez. 

Las limitaciones que se da por el proceso de envejecimiento se ven disminuida por la realización 

del ejercicio físico, por lo que es necesario que sea  especifico  a las características de la persona 

mayor, siendo  necesaria la valoración de la condición física , considerando  que la condición física 

funcional consta de 5 componentes los cuales son  composición corporal, fuerza muscular, 

resistencia cardio-respiratoria, flexibilidad y equilibrio , es importante saber que existen formas de 

evaluarlos por lo que  uno de los instrumentos que nos permiten su valoración es el  Senior Fitness 

Test (SFT) es un instrumento que me permite evaluar y valorar la condición física funcional y 

siendo una de las baterías pocas adaptadas para adulto mayor , esta batería permite  evaluar  la 

fuerza de tren inferior e inferior , la flexibilidad del tren tanto superior como inferior , valorar el 

equilibrio dinámico y la agilidad, determinar la resistencia aeróbica (47). 

 

4.4 Actividad física y sus beneficios  

Se define a la actividad física como cualquier movimiento corporal que implique un gasto 

energético (48), por tanto, se considera como uno de los pilares fundamentales en el desarrollo de 

la sociedad, ya que, contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de las personas (49). Dentro 

de las prácticas cotidianas como el caminar, el realizar tareas del hogar y ciertas actividades en el 

trabajo, se considera como actividad física (50). 

El nivel de actividad física se expresa tanto de manera continua, en MET-minutos/semana, y 

este calcula multiplicando el MET correspondiente al tipo de actividad por los minutos de 
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ejecución de la misma en un día o en una semana, es así como en el presente trabajo se expresa en 

MET-minuto/semana (51). De igual manera se determina de manera categórica, clasificando en 

bajo, moderado o alto (52). 

Según el cuestionario del Cuestionario Global de Actividad Física (GPAQ, siglas en inglés) 

establece el nivel de actividad física alto o vigorosa como cualquier combinación de caminata, o 

actividades de moderada o alta intensidad logrando un mínimo de 3.000 MET-min/ semana 

comprendidos en 7 días a la semana; donde se requiere de al menos tres días de actividad física 

intensa utilizando un mínimo de 1.500 MET-min/semana , en el nivel de actividad física moderado 

se necesita de actividad intensa  en un tiempo mínimo de  20 minutos diarios durante  3 días o de  

5 o más días de actividad física moderada por lo  menos de 30 minutos diarios; para llegar a lograr 

un mínimo de 600 MET-min/semana (48) y el  nivel de actividad física bajo se  considera  cuando 

el nivel de actividad física de la persona no reúne ni está  incluido en los criterios o categorías 

anterior mente mencionadas (53). 

Así mismo, se encuentra Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ, siglas en 

inglés), el cual, es similar al GPAQ con la diferencia en que el cuestionario GPAQ para la actividad 

física vigorosa (AFV) y la actividad física moderada (AFM) se requiere sumar las actividades de 

cada intensidad para el dominio de trabajo y tiempo libre además podemos encontrar del que el 

GPAQ contempla valores de intensidad de 4 METs para caminata (54). 

Dentro de los beneficios que se inducen por la actividad física de manera general en la población 

se encuentran la disminución del riesgo de mortalidad por enfermedades cardiovasculares, 

prevención de la hipertensión arterial (HTA), y disminución los valores de tensión arterial en 

hipertensos. También mejora el perfil de los lípidos en sangre (reduce los triglicéridos, el colesterol 

LDL y aumenta el colesterol HDL), mejora la regulación de la glucemia y disminuye el riesgo de 
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padecer Diabetes Mellitus tipo 2 (DMII). De igual manera, mejora la digestión y el ritmo intestinal 

disminuyendo el riesgo de padecer ciertos tipos de cáncer. Incrementa la utilización de la grasa 

corporal y mejora el control del peso mejorando la imagen personal. Mantiene y mejora la fuerza 

(55). 

En la población de adultos mayores, la actividad física puede ser  esencial para retrasar el 

proceso de envejecimiento fisiológico, ya que, conlleva a un aumento en la funcionalidad del 

aparato respiratorio aumentando  la capacidad ventilatoria y la respiración en general y 

cardiovascular reduciendo el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares como los es la  

trombosis , embolias y el riesgo de infarto del miocardio (56), mejora de la fuerza  y equilibrio, 

evitando la sarcopenia, ayudando a controlar  la atrofia muscular, favoreciendo  a la movilidad 

articular , dinapenia y el riesgo de caídas (57). La realización de ejercicios de resistencia y 

aeróbicos ayudan a la prevención evitando la aparición de algunas enfermedades que son 

prevalentes en el adulto mayor, tales como la enfermedad de la DMII y ejerciendo un efecto 

protector en las mujeres como lo es el cáncer de mama y del colon (58). 

El ejercicio físico controlado en el adulto mayor proporciona innumerables beneficios como es  

la disminución en la descalcificación ósea, también favoreciendo a la eliminación de colesterol 

para así disminuir el riesgo de arterioesclerosis y  el riesgo de formación de coágulos en vasos 

sanguíneos, así mismo, controla y ayuda a la disminución en la formación de depósitos (cálculos) 

en riñones y conductos urinarios causando una disminución tanto en el flujo plasmático renal, 

como en la filtración glomerular, durante el ejercicio, todos los cambios ocurridos en el filtrado 

glomerular se deben a que se ponen en marcha mecanismos compensadores de la hemodinámica 

renal, mediante los cuales se produce vasoconstricción de las arterias aferentes y eferentes y  

mejora la resistencia (59). De igual manera, mejora el bienestar emocional, el autoestima y la 

https://lamenteesmaravillosa.com/la-regulacion-de-las-emociones-en-la-vejez-clave-de-bienestar/
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calidad de vida, esto debido a que el ejercicio es un potenciador natural del estado de ánimo, 

ayudando al cuerpo a  liberar endorfinas que hacen sentir bien al adulto mayor creando vínculos 

sociales y disminuye el riesgo de depresión (56). 

 

4.5 Instrumento de Medición  

Para determinar los niveles de actividad física se emplea el Cuestionario Mundial de Actividad 

Física (siglas en inglés, GPAQ), el cual, es avalado por la OMS y en Colombia para su aplicación 

(60).  

Los dominios de la actividad física que se evalúan con el GPAQ son el ocupacional (AFO) 

incluyendo empleo remunerado o no remunerado, estudios, tareas domésticas o búsqueda de 

trabajo, doméstico (AFD), transporte (AFT) (caminando o en bicicleta para ir de un lugar a otro) 

y tiempo libre (AFTL) ocio, desigualdades sociales en la práctica se han evidenciado globalmente 

(61). 

De igual manera, existe otro cuestionario para determinar los niveles de actividad física como 

es el Cuestionario Internacional de Actividad Física (siglas en inglés, IPAQ), es un instrumento 

desarrollado en respuesta al problema de hallar un método para estimar los niveles habituales de 

actividad física de una forma estandarizada para ser usada en poblaciones de todos los países, así 

como para ser usado en los diferentes niveles de población, para estudiar sus características en 

cuanto a su inactividad física y sus consecuencias en la salud (62). 

Este instrumento fue desarrollado en varias versiones, corto y largo, y va en relación acorde al 

número de preguntas, La versión corta (9 ítems) proporciona información sobre el tiempo 

empleado al caminar, en actividades de intensidad moderada y vigorosa y en actividades 

sedentarias. La versión larga (31 ítems) registra información detallada en actividades de 
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mantenimiento del hogar y jardinería, actividades ocupacionales, transporte, tiempo libre y 

también actividades sedentarias, lo que facilita calcular el consumo calórico en cada uno de los 

contextos [62]. El período tenido en cuenta de las actividades físicas es usualmente aplicado a la 

última semana o últimos 7 días y su método de aplicación se desarrolla por encuesta auto aplicada, 

entrevista cara a cara o por vía telefónica. Este instrumento fue diseñado para ser aplicado en 

adultos entre 18 y 65 años (63). 

Dado al interés mundial en conocer la importancia de la actividad física para la prevención de 

las enfermedades y la falta de datos en los países de tal manera que se pueda evidenciar la 

intervención de los entes encargados de la salud pública, la OMS desarrolló un Cuestionario Global  

de Actividad Física (GPAQ) para cuantificar los niveles de actividad física en la población adulta, 

siendo desarrollado para ser de utilidad principalmente en los países en vía de desarrollo, ya que, 

demostró ser válido y fiable (64). También se encuentra el Cuestionario Internacional de Actividad 

Física (IPAQ) para medir la actividad física, el cual, ha sido utilizado en diversos estudios 

internacionales y se ha evaluado su validez y confiabilidad sugiriéndose su uso en diferentes países 

e idiomas, además de ser propuesto y avalado  por la OMS como un instrumento a utilizarse para 

vigilancia epidemiológica a nivel poblacional, dado que se ha puesto a prueba en 24 países y 

actualmente se emplea en varias redes regionales (51). 

 

4.6 Calidad de vida (CVRS) 

Según Velandia (6) la calidad de vida relacionada con la salud es  la interacción entre las diferentes 

características de lo que las personas diariamente viven desde  la existencia humana (vivienda, 

vestido, alimentación, educación y libertades humanas); las cuales, juegan un papel importante 

contribuyendo  de diferente manera permitiendo un óptimo estado de bienestar, donde la persona 
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encuentra  una satisfacción en su  situación física, su estado emocional, su vida familiar, amorosa, 

social así como el sentido que le atribuye a su vida, entre otras cosas,  cada una de las  adaptaciones 

del individuo a su medio biológico y psicosocial cambiante, el cual permite una  individual y 

diferente forma de vivir.  

La calidad de vida en el adulto mayor se relaciona con la funcionalidad ya que esta se  encuentra 

relacionado con las cosas que realiza o que dejan de hacer  cada persona durante el transcurso de 

su vida; es decir, el proceso de envejecimiento es normal, natural e inevitable ya que la vejez se 

crea desde que la persona nace y autonomía es la capacidad funcional que tiene el  adulto mayor 

de poder o no realizar actividades básicas o de movimiento , siendo una ayuda social que se refiere 

prestar ayuda, colaboración y las  cuales nos  permiten relacionarlos con los demás (65). 

 

4.7 Instrumentos de medición 

Para determinar la calidad de vida, se encuentran cuestionarios que puede ser aplicados en 

diferentes poblaciones como niños y adolescentes tanto en sujetos sanos como patológicos como 

es el Cuestionario de Calidad de Vida Pediátrica (PedsQL, siglas en inglés), el cual, es un 

instrumento desarrollado en Estados Unidos en 1998 para medir la CVRS desde la perspectiva de 

los padres, niños o adolescentes entre 2 y 18 años, así mismo, se encuentra el KIDSCREEN, 

instrumento desarrollado simultáneamente en 13 países europeos entre 2001 y 2004, evalúa la 

salud y el bienestar subjetivo de niños y adolescentes sanos o con enfermedades crónicas. El 

Cuestionario de Salud Infantil, Child Health Questionnaire. (CHQ siglas en inglés), cuestionario 

creado en Estados Unidos en 1996, contiene versiones para padres y auto-administrada, los cuales 

permiten evaluar la CVRS de niños y adolescentes entre los 10 y los 18 años. El KINDL, 

cuestionario genérico desarrollado en Alemania en 1998, contiene versiones para padres, niños y 
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adolescentes entre los 3 y 17 años y por último el Medical Outcome Study Short Form (MOSSF), 

instrumento genérico de medición de la CVRS en población general y en personas enfermas 

mayores de 13 años, desarrollado en Estados Unidos (66). 

En adultos sanos y patológicos se encuentra el cuestionario The World Health Organization 

Quality of Life (WHOQOL, siglas en inglés), el cual, existen dos versiones (largo y corto) (67) y 

su objetivo es medir la calidad de vida desde la percepción de las personas en las dimensiones 

física, psicológica, relaciones sociales y ambiente (68). También se encuentra la escala The 

Schedule for the Evaluation of the Individual Quality of Life-Direct Weighting (SeiQoL-DW 

siglas en inglés), compuesto por una serie de dimensiones en las que cada sujeto debe elegir cinco 

aspectos que considere importante en su vida. el FUMAT cuyo objetivo es analizar el perfil de 

calidad de vida de una persona mediante la evaluación del bienestar emocional, bienestar físico, 

bienestar material, relaciones interpersonales, inclusión social, desarrollo personal y 

autodeterminación, por otra parte, la escala de calidad de vida de Sharlock y Keith (1993), que se 

compone de aspectos objetivos y subjetivos pues su finalidad es valorar la calidad de vida del 

usuario/a desde su percepción y desde lo que el/la profesional obtenga de la escala aplicada y por 

último el EuroQol-5D, tiene como objetivo medir la calidad de vida relacionada con la salud desde 

5 dimensiones movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/ malestar, ansiedad / 

depresión (69) para obtener un perfil del estado de salud del individuo (70). 

De igual manera, se encuentran cuestionarios específicos para el adulto mayor como son el 

Cuestionario de Calidad de vida para Ancianos de Lozano en 1999, cuyo objetivo es aportar 

información que ayuda a la toma de decisiones en la organización de servicios sanitarios en las 

personas mayores, compuesto por 4 partes; la primera, permite determinar por medio de una prueba 

si la persona puede o no responder el cuestionario. La segunda parte, el cuestionario de la persona 
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a ser entrevistada el cual contiene 72 preguntas las cuales valoran la actividad funcional, 

compuesta por 5 dimensiones; soporte social, salud física, actividades de la vida diaria, salud 

mental y recursos económicos, La tercera es el cuestionario de la persona que va a entrevistar , que 

consta de 14 preguntas cerradas en la cual podrá dar  su opinión sobre la actitud y evolución de la 

entrevista de la persona , la última unas  escalas de valoración para cada una de las dimensiones, 

en el cual de forma subjetiva se dirá la capacidad del usuario/a , respectivamente su puntuación en 

una escala de 6 puntos (1 excelente y 6 totalmente incapacitado). 

El instrumento de medición es el Cuestionario de Calidad de Vida relacionado con la Salud 

(SF36), el cual un instrumento diseñado en Estados Unidos, con el fin de evaluar la calidad de vida 

relacionada con la salud (CVRS) en la población general. Consta de 36 preguntas, las cuales, están 

encaminadas a valorar los estados tanto positivos como negativos de la salud por medio de 8 ítems 

como son la 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). Además de los ya mencionados, está un ítem que evalúa 

el concepto general de cambios en la percepción del estado de salud actual respecto a cómo era un 

año antes” (CS) (71). Este cuestionario se desarrolla a partir de una extensa batería de cuestionarios 

empleados en el MOS (Medical Outcomes Study), que involucraban 40 conceptos sobre salud, 

para su realización se involucran un mínimo número de conceptos necesarios para mantener la 

validez y las características operativas del test inicial. Los resultados se obtienen mediante una 

escala donde muestra donde cero equivale a un mal estado de salud y cien mejores estados de salud 

(27).  
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4.8 Relación entre actividad física y calidad de vida 

En diferentes estudios se ha relacionado La actividad física y la  calidad de vida mostrado 

consistentemente asociaciones positivas relacionadas  a la salud, especialmente en lo que respecta 

a la funcionalidad física, la vitalidad, y la salud general, mostrando de que entre más se realiza 

actividad física hay una mejor/mayor calidad de vida relacionada a la salud, ya que se ha 

encontrado de que la actividad física permite beneficios para la calidad de vida como lo es el  

aumento de la capacidad funcional y  el mejoramiento del bienestar físico y psicológico(72). 

 

5. Materiales y Métodos 

 

5.1 Tipo de estudio  

Estudio transversal descriptivo. 

 

5.2 Población y muestra 

La población son los adultos mayores inscritos en el programa de actividad física de los centros 

vida de la ciudad de Bucaramanga (n=320). La muestra está conformada por 100 adultos mayores 

que cumplieron con los criterios de inclusión.  

 

5.3 Criterios de inclusión  

Adultos mayores de 60 años inscritos al programa de actividad física en Centros Vida de la ciudad 

de Bucaramanga en el primer periodo del 2019 que aceptaron su participación voluntaria a través 

de la firma del consentimiento informado. 
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5.4 Criterios de exclusión   

Presencia de discapacidad mental que le impida diligenciar o dar respuestas a cada una de las 

preguntas incluidas en los formatos de recolección de información.   

Personas que no pudieron llegar ese día al centro vida al que pertenecen ya sea por problemas 

familiares o personales. 

Personas que tenían problema de visión y no llevaban su ayuda visual ( gafas ) 

 

5.5 Selección para la valoración de actividad física y calidad de vida 

Para determinar la actividad física se empleó el cuestionario mundial de actividad física (GPAQ, 

siglas en inglés) compuesto por 16 preguntas sobre la actividad física ocupacional, desplazamiento 

y tiempo libre efectuada en una semana habitual. También contempla una pregunta sobre el 

comportamiento sedentario. Este cuestionario se encuentra avalado por la OMS (Organización 

Mundial de la Salud), que ayuda a los países a vigilar la insuficiente actividad física como uno de 

los principales factores de riesgo de padecer enfermedades no transmisibles (73) y en población 

colombiana (44). 

Para establecer la calidad de vida se empleó el Cuestionario de Calidad de Vida relacionado 

con la Salud (SF36), el cual un instrumento diseñado en Estados Unidos, con el fin de evaluar la 

calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en la población general. Consta de 36 preguntas, 

las cuales, están encaminadas a valorar los estados tanto positivos como negativos de la salud por 

medio de 8 ítems como son la 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). Además de los ya mencionados, está un ítem 

que evalúa el concepto general de cambios en la percepción del estado de salud actual respecto a 
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cómo era un año antes” (CS). (71). Este cuestionario ha sido aplicado en población colombiana 

(26) y en adultos mayores (74). Así mismo, este cuestionario ha sido aplicado en población general 

de Bucaramanga (75). Población general Bucaramanga (76). 

 

5.6 Variables 

Se registraron las variables de sexo (hombre y mujer) y edad (número de años cumplidos). Las 

variables de interés fueron el nivel de actividad física y calidad de vida.   

 

5.6.1 Actividad Física. Según la OMS es “cualquier movimiento del cuerpo producido por el 

sistema musculoesquelético que exija un gasto de energía”. Se evaluará por medio del cuestionario 

Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ). 

 

5.6.2 Actividad física Ocupacional. Se tienen en cuenta todas las actividades realizadas en el 

trabajo, sean o no remuneradas, en la universidad, que pueden ser académicas y de entrenamiento, 

y las tareas del hogar.  

 

5.6.3 Actividad física relacionada con el transporte. Hace referencia a las formas para 

desplazarse, siendo las más comunes, caminar y en bicicleta.  

 

5.6.4 La actividad física en el tiempo libre. Hace alusión a todas las actividades recreativas 

realizadas fuera del tiempo obligatorio que se cumple en el trabajo, universidad o en los 

desplazamientos para ir de un sitio a otro 
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5.6.5 Calidad de vida. Es una variable de difícil definición y medición, ya que demanda una 

interpretación subjetiva del estado biológico, psicológico y social del individuo. Se evaluará por 

medio del cuestionario SF 36. 

 

5.6.6 Edad. Cantidad de años cumplidos a la fecha de aplicación del estudio. 

 

5.6.7 Sexo. Factor sexual como agente diferenciador. 

 

5.7 Plan de recolección de la información 

Se siguió el siguiente procedimiento para la recolección de la información: 

Fase 1: Solicitud de aprobación al comité de investigación de la Facultad de Cultura física, 

Deporte y Recreación para aplicación del consentimiento informado donde cada adulto mayor 

después de que se les lea deberá poner nombre completo con cedula, edad y su firma y por último 

los cuestionarios GPAQ y SF-36. 

Fase 2: 

 Reunión informativa con el adulto mayor, para socializar el objeto de estudio y el 

consentimiento informado para lectura y confirmación por parte de cada uno de los participantes. 

 Firma del consentimiento informado por parte de los participantes, aceptando libremente 

hacer parte de esta investigación. 

 Aplicación de la encuesta de actividad física, GPAQ, en tipo entrevista.  

 Aplicación de la encuesta de calidad de vida, SF36, en tipo entrevista. 

 Agradecimientos  
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5.8 Análisis Estadístico 

Se calcularon medidas de tendencia central y dispersión para las variables cuantitativas, y 

frecuencias absolutas y relativas para las cualitativas. Se aplicó la prueba Shapiro-Wilk para la 

distribución de los datos. Para Los análisis de los resultados fueron realizados por medio del 

software SPSS versión 19. 

 

5.9 Consideraciones Éticas 

Según el Ministerio de salud, resolución 8430 de 1193, la presente investigación se clasifica sin 

riesgo. Por lo tanto, el adulto mayor deberá autorizar la participación en este estudio a través de la 

firma del consentimiento informado, el cual comunicará el objetivo de la investigación, los 

procedimientos a realizar durante el estudio, la participación voluntaria y la confidencialidad de 

los datos a obtener. En todo momento se respetarán los criterios éticos básicos. Se respetará la 

confidencialidad de los datos y los participantes serán identificados mediante códigos en la base 

de datos y se deberá identificar el tipo o tipos de riesgo a que estarán expuestos los sujetos de 

investigación. 

 

6. Resultados 

 

En la Tabla 1, se observa que el sexo predominante es el sexo femenino con un 92% y una edad 

media de 69,40±7,50 años.  
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Tabla 1.  

Características generales de la población de estudio 

Variable N=100 % 

Sexo Mujer 

Hombre 

92 

8 

92 

8 

Edad Media 

D.E 

69,40 

7,50 

 

En la Tabla 2, se observa que el 100% de la población no practican actividad física en el trabajo 

debido a que todos los sujetos refieren ser jubilados, con lo cual, se encuentran en una etapa laboral 

no productiva. El 85% de los encuestados refieren realizar actividad física de desplazamiento, el 

cual, el 79 % son del sexo femenino y el 6 % del sexo masculino. El 100% de los sujetos refieren 

hacer actividad física en el tiempo libre, el cual, el 93% son del sexo femenino y el 7% son del 

sexo masculino.  

 

Tabla 2.  

Características generales de actividad física (Trabajo, desplazamiento y tiempo libre) 

Variable (Dominio AF) Hombres  

n(%) 

Mujeres 

n(%) 

Total 

n(%) 

Trabajo SI 

NO 

0 (0) 

100 (100) 

0 (0) 

100 (100) 

0 (0) 

100 (100) 

Desplazamiento SI 

NO 

79 (79) 

2 (2) 

6 (6) 

13 (13) 

85 (85) 

15 (15) 

Tiempo Libre SI 

NO 

7(7) 

0 

93(93) 

0 

100(100) 

0(0) 

 

Se obtuvo en el gasto energético en la actividad física en tiempo libre una mediana de 1200 

(1200-2160) MET semanales a intensidad moderada y una mediana de 2400 (2400-4320) MET 

semanales a intensidad vigorosa.  
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Los adultos mayores realizan actividad física en el tiempo libre, con un promedio de 4,51±1,16 

días y con un tiempo promedio de 61,50±8,92 minutos al día y en la actividad física de 

desplazamiento un promedio de 4,98±1,11 días con un promedio de 19,32±15,6 minutos diarios.  

En relación al gasto energético en la actividad física de desplazamiento se obtuvo una mediana 

de 0 (180-400) MET semanales a intensidad moderada y una mediana de 600 (360-800) MET 

semanales a intensidad vigorosa. Un gasto energético en el tiempo libre de 1200 (1200-1200) MET 

semanales a intensidad moderada y 2400 (2400-2400) MET semanales a intensidad vigorosa. 

 

Tabla 3.  

Nivel de actividad física (Desplazamiento y tiempo libre) 

Variable (Dominio AF) Días/semana 

Med(D.E) 

Minutos/día 

Med(D.E) 

METMod 

Mediana 

METVig 

Mediana 

Trabajo 0±0 0±0 0±0 0±0 

Desplazamiento 4,98±1,11 19,32±15,6 300 (180-400) 600 (360-800) 

Tiempo Libre 4,51±1,16 61,50±8,92 1200 (1200-2160) 2400 (2400-4320) 

 

Se obtuvo una mediana total de actividad física de 370 (300-400) minutos semanales con un 

gasto energético de 1200 (1200-1600) MET semanales a intensidad moderada y 2960 (2400-3200)  

MET semanales a intensidad vigorosa y se obtuvo una mediana de 120 (60-120) minutos al día de 

comportamientos sedentarios como se observa en la Tabla 4.  

 

Tabla 4. 

Total de actividad física (Desplazamiento y tiempo libre) 

Variable Minutos/día 

Mediana 

METSemMod 

Mediana 

METSemVig 

Mediana 

Total  AF 370 (300-400) 1480 (1200-1600) 2960 (2400-3200) 

Total comportamiento sedentario 120 (60-120)   
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En la valoración de la calidad de vida se obtuvieron las siguientes puntuaciones, cabe resaltar 

que entre más alto el puntaje mejor calidad de vida. Resultados en relación con cada uno de los 

dominios que hace referencia el cuestionario SF-36 como se observa en la tabla 5, siendo el mejor 

resultado en el dominio de salud general con una mediana de 85 (80-92) y el de menor el rol 

emocional con una mediana de 60 (33-100). 

 

Tabla 5. 

Valores en los dominios del cuestionario SF-36 en la población objeto de estudio 

Dominio Mediana (RIC) 

Función física 69 (55-85) 

Rol físico 61 (25-100) 

Dolor corporal 66 (52-84) 

Salud general 85 (80-92) 

Vitalidad 75 (65-85) 

Función social 69 (50-88) 

Rol emocional 60 (33-100) 

Salud mental 75 (64-85) 

*RIC: Rango Intercuartílico 

 

7. Discusión 

 

Se utilizó el cuestionario GPAQ porque al consultar diferentes fuentes de investigación se pudo  

encontrar  que es  un instrumento   validado  en  varios  países   siendo   considerado    adecuado   

para    monitorear la actividad física en sistemas de vigilancia de salud pública, evaluando  la 

actividad física desarrollada en tres  dominios   (actividad   física   ocupacional,   relacionada   con 

el transporte y actividad física en el tiempo libre) y abarcando varios componentes de la actividad 

física, tales como intensidad, duración (93). 

En nuestros resultados se observa que la mayoría de la población perteneciente a los Centros 

Vida de la ciudad de Bucaramanga es de género femenino (92%). Estos resultados son similares a 
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los obtenidos en el estudio realizado por Rivera, Muñoz y Zabala en el grupo de ejercicio físico de 

adulto mayor (86,6%) de la Universidad Santo Tomás de la ciudad de Bucaramanga (77). Así 

mismo, en el estudio de Arias, Rivera y Osorio en la ciudad de Medellín con un 71,2% (78) y de 

igual manera, en un estudio realizado en Chile con un 71,1% (79). 

Estos resultados pueden ser debido a que las mujeres realizan a esta edad más actividad que los 

hombres, ya que, las mujeres presentan más adherencia a programas de ejercicio físico, puesto que 

perciben los beneficios de la actividad física a nivel psicológico al reducir el estrés, depresión y 

ansiedad (87), la disminución o tratamiento conjunto para enfermedades como diabetes, 

hipertensión, obesidad entre otras (82). 

Con relación al nivel de actividad física (AF) en el trabajo, en nuestra población objeto de 

estudio, se observa que el 100% de la población refiere no realizar AF ocupacional, ya que, refieren 

ser jubilados y teniendo en cuenta que la edad promedio obtenido en este estudio fue de 69 años, 

el cual, corresponde a la edad de jubilación en Colombia (Ley 100 de 1993). En el estudio realizado 

por López y Rebollo (2002) en España, obtuvieron que el 84,8% de la población de su estudio son 

jubilados y no realizan AF ocupacional, con lo cual, son resultados similares a los nuestros (80). 

La actividad física en el tiempo libre hace alusión a todas las actividades recreativas realizadas 

fuera del tiempo obligatorio que se cumple en el trabajo, universidad o en los desplazamientos 

para ir de un sitio a otro y actividad física de desplazamiento hace referencia a las formas para 

desplazarse, siendo las más comunes, caminar y en bicicleta (88). 

Con relación al total de nivel de AF de desplazamiento, el cual, se obtuvo una mediana de 1480 

(1200-1600) MET semanales, el cual, es un resultado inferior al obtenido por Serón, Muñoz y 

Lana (2010) en Chile, ya que, obtuvieron una mediana entre 1600 y 2150 MET. La diferencia 

puede ser debido a que el instrumento de medición aplicado en nuestro estudio fue GPAQ mientras 
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que el estudio de Chile fue aplicado el IPAQ (79). Otra diferencia en los resultados puede ser 

debido a que los Centros Vida, son lugares que se caracterizan por realizar actividades más 

enfocadas a las manualidades (Ley 1276 2009).  

Así mismo, se logra determinar que la población objeto de estudio cumplen con las 

recomendaciones mínimas de AF establecidas según la OMS (61), ya que, se obtuvo una mediana 

de 370 (300-400) minutos semanales, con lo cual, se puede reducir entre el 30-40% de riesgo de 

desarrollar cardiopatía isquémica de aquellas que son  sedentarias, mostrando también de que 

aquellas que son moderadamente activas tienen un riesgo del 9% y 15% menor de ataque 

cerebrovascular isquémico y hemorrágico respectivamente que las sedentarias, y en caso de 

personas altamente activas las reducciones son de 21 y 34% (90).  

En cuanto a la conducta sedentaria se obtuvo una mediana de 120 (60-120) minutos al día siendo 

un resultado inferior al obtenido por León González (2016), el tiempo destinado a estar sentado 

diariamente son en promedio de 3 a 8 horas (89).  

En cuanto a la valoración de calidad de vida, se da una calificación de 0-100. Debido a esta 

puntuación entre mal alta sea mayor es la calidad de vida. Obteniendo los siguientes puntajes en 

cada uno de los dominios ,se obtuvieron que el dominio más alto fue de salud general de 85 puntos 

(80-92), y es un valor mayor en comparación  con el estudio de Coronado Gálvez (100), realizado 

en la ciudad de Chiclayo, donde obtuvo que el dominio más alto fue de función social  72,7, Este 

resultado puede ser debido a que el adulto de nuestro estudio, está más pendiente de la valoración 

personal de su salud actual, igualmente, al pertenecer y poder realizar actividad física en un Centro 

Vida piensan en positivo y en su bienestar. 

 En el estudio de López Pérez (102) con pacientes adultos mexicanos con inmunodeficiencia y 

con edad promedio de 38.6 ± 14.7 años, obtuvo en los dominios de calidad de vida los siguientes 
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resultados, en el rol emocional fue 83 puntos salud general 56, vitalidad 59 y desempeño físico 72 

y comparando con nuestros resultados en estos mismos dominios se obtuvo, que en el rol 

emocional está por debajo con una puntuación de 60, en salud general se encuentra por encima 

con  85puntos , de igual manera por encima en el domino de vitalidad con 75 y en desempeño 

físico por debajo con 69. La diferencia de estos resultados puede ser debido al tipo de población y 

la edad. 

Los resultados encontrados en el estudio de Robinson Ramírez-Vélez (101), en adultos mayores 

de la ciudad de Cali, obtuvieron 59 puntos en el dominio de vitalidad, seguido de salud mental con 

52 puntos y salud física con 50 puntos. A diferencia de nuestro estudio se nota una diferencia 

mayor, en cuanto a vitalidad fue de 75 puntos salud mental de 75 puntos y salud física de 69. Así 

mismo, se puede observar que en los dominios que fueron bajos en el estudio de Ramírez-Vélez, 

como son rol emocional 19 puntos función social 24 puntos, rol físico 29 puntos dolor corporal 47 

puntos salud general 25 puntos nuestros resultados están por encima de estos valores, siendo en el 

rol emocional con 60 puntos función social con el 69 puntos rol físico de un 61 puntos dolor 

corporal el 66 puntos y salud general de 85 puntos. La diferencia de los resultados puede ser debido 

a la diferencia cultural y el instrumento empleado, siendo el SF-12, la versión corta.   

De manera general, se puede establecer que los adultos mayores se encuentran con resultados 

satisfactorios, siendo por encima de 50 puntos a pesar, de las diferencias entre las poblaciones, se 

puede indicar que la evaluación de la calidad de vida por medio de herramientas como el 

cuestionario SF-36, siendo un instrumento sencillo, relevante y útil para la práctica clínica (101-

102).  
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8. Conclusiones 

 

 Se puede concluir que en nuestro estudio el adulto mayor de los centros vida cumplen con 

las recomendaciones de actividad física sugerido por la Organización Mundial de la Salud. 

 Se concluye que la mayoría de participantes en nuestro estudio fueron mujeres (92%), ya 

que, dan la importancia al realizar actividad física y de los beneficios para su estado físico y mental. 

 Es importante valorar la calidad de vida en los adultos mayores para identificar cada uno de 

los dominios y establecer estrategias que ayuden a mejorar cada uno de los dominios por medio 

del ejercicio físico. 

 La población aprovecha más el tiempo libre para realizar actividad física generando un gasto 

energético semanal de 1200 (1200-1600) MET semanales a intensidad moderada y 2960 (2400-

3200) MET semanales a intensidad vigorosa, el cual, lo pueden realizar en el Centro Vida al que 

pertenecen.   

 En todos los dominios de la calidad de vida en la población de estudio se encuentra por 

encima de 50 puntos siendo el mejor resultado en el dominio de salud general con una mediana de 

85 (80-92) y el de menor valor en el rol emocional con una mediana de 60 (33-100).  

 

9. Recomendaciones 

 

 Realizar este mismo estudio, pero con población masculina.  

 Establecer por rangos de edad los valores de nivel de actividad física y calidad de vida.  

 Así mismo, realizar un estudio comparativo entre población no institucionalizada e 

institucionalizada. 
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10. Presupuesto y cronograma 

 

10.1 Presupuesto del trabajo 

 

Tabla 6. 

Presupuesto del trabajo 

RUBRO RECURSOS USTA RECURSOS PROPIOS TOTAL 

Personal 2.650.000  2.650.000 

Imprevistos  50.000 50.000 

Impresiones 50.000  50.000 

Gastos de desplazamiento  100.000 100.000 

Total 2.700.000 150.000 2.850.000 

 

10.2 Cronograma del trabajo 

 

Tabla 7. 

Cronograma del trabajo 

Actividades 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Construcción Justificación y problema             

Construcción de objetivos             

Construcción de metodología             

Sustentación preliminar             

Ajustes de documento             

Construcción formatos              

Trabajo de Campo             

Análisis de datos             

Discusión             

Sustentación final             
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Apéndices 

 

Apéndice A. Cuestionario Mundial sobre Actividad Física (GPAQ) 
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Apéndice B. Cuestionario de calidad de vida SF 36  
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Apéndice C. Consentimiento Informado  

 

Consentimiento Informado 

 

Se le ha invitado a participar en el proyecto de investigación denominado “niveles de actividad 

física y calidad de vida en adultos mayores aparentemente sanos pertenecientes a los centros 

vida de Bucaramanga”. Este es un estudio realizado con el fin de determinar cómo están los 

niveles de actividad física y como está la calidad de vida. Antes de que usted acepte participar en 

este estudio, es importante que lea y comprenda lo que se hará en este estudio, de manera que usted 

tenga la información necesaria, clara y precisa que le permita tomar esta decisión.  Este documento 

describe el propósito, los procedimientos, los beneficios potenciales, y los riesgos de este estudio. 

Serán invitados a participar todos los adultos mayores que acepten participar.  

Para valorar los niveles de actividad física se aplicará el cuestionario denominado Cuestionario 

global de Actividad Física (siglas en inglés, GPAQ), el cual, consta de 4 dominios (el 

ocupacional (AFO) incluyendo empleo remunerado o no remunerado, estudios, tareas domésticas 

o búsqueda de trabajo, comportamiento sedentario, transporte (AFT) (caminando o en bicicleta 

para ir de un lugar a otro) y tiempo libre (AFTL) ocio) con un total de 16 preguntas. Este 

cuestionario de aplica de manera auto diligenciada.  

Para valorar la calidad de vida se aplicará el cuestionario denominado The Short Form-36 

Health Survey (SF-36), el cual, consta de 36 preguntas. Este cuestionario de aplica de manera 

auto diligenciada. 
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Durante el desarrollo del proyecto, el personal encargado de la investigación le dará respuesta 

a cualquier inquietud que usted tenga sobre los procedimientos, riesgos, beneficios propios del 

proyecto y otras dudas que surjan relacionadas con el tema. 

El beneficio más importante de la participación en esta investigación radica en determinar cómo 

está el nivel de actividad física y la calidad de vida de la población objeto de estudio, si se encuentra 

en niveles saludables o de riesgo, y de esta manera tomar medidas que permitan reforzar los 

programas que ayudan a mejorar la actividad física. 

Usted debe saber que su participación en este proyecto es totalmente voluntaria. En caso de no 

aceptar participar en él, no se tomará ninguna represalia o discriminación en su contra. Aún 

después de aceptar su participación, usted tendrá derecho a retirarse del proyecto en el momento 

en que así lo considere. 

Toda la información obtenida será custodiada por los investigadores protegiendo su privacidad; 

su nombre no aparecerá ni en los formatos de encuesta ni en las bases de datos.  Sólo los 

investigadores tendrán acceso al archivo en el cual se vincula su identificación y datos personales 

con un código numérico. Los datos del proyecto se presentarán en forma de promedios y 

porcentajes y usted no será identificado de forma individual en ningún caso. 

Como se mencionó inicialmente, esta investigación de riesgo mínimo, por lo tanto, usted no 

recibirá pago alguno por la participación en este proyecto.  

Por favor, siéntase en la libertad de hacer cualquier pregunta si hay algo que no haya entendido. 

También, si usted tiene alguna pregunta adicional acerca del proyecto más adelante, usted puede 

contactar a los Investigadores Principales, Oscar Andrés Martínez Hurtado al celular 3008191464 

y Jesús Alberto Vázquez Plata al celular 3143236539 o al tutor Diana M. Aguirre Rueda al celular 

3162227813.  
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Declaro que he leído, comprendido, se me ha explicado tanto el objetivo como las dudas 

respecto al presente proyecto de investigación y estoy dispuesto a participar en él. Dadas las 

condiciones del presente asentimiento informado, autorizo al personal designado para realizar la 

encuesta y la valoración del equilibrio dinámico y estático, registrar, guardar y analizar los datos 

obtenidos, de manera privada y confidencial.  

 

Nombre del Participante del estudio_________________________________________________ 

Número Documento de Identidad___________________________________________________ 

 Firma ________________________________________________________________________ 

 

_dd _____ /_mm _____ /_aaaa _____ / 

 

Certifico que yo o algún miembro de mi grupo de trabajo le ha explicado al participante sobre 

este proyecto y que esta persona entiende la naturaleza y propósito de éste y los posibles riesgos y 

beneficios asociados con su participación en el mismo. Todas las preguntas que esta persona ha 

hecho le han sido contestadas. 

 

Nombre del investigador__________________________________________________________ 

 Cédula N° ________________________________ De  _________________________________ 

 Firma _______________________________________________________________________ 

 

 


