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Resumen 

 

Introducción: Los niveles de actividad física y autoestima pueden disminuirse con la 

edad, aunque no siempre es así, ya que, existen factores externos que contribuyen a la 

preservación y estimulación como lo son las actividades culturales y una vida físicamente activa. 

Objetivo: Determinar el nivel de actividad física y de autoestima de los adultos mayores 

pertenecientes al grupo “Salud y Vida” del Centro Vida-Kennedy de la ciudad de Bucaramanga.  

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo correlacional en 100 adultos mayores. Se aplicaron 

los cuestionarios GPAQ para determinar el nivel de actividad física y Escala de Rosenberg para 

determinar el nivel de autoestima. Se realizó el análisis estadístico con el Stata 12.0. Las 

variables continuas se analizaron en medidas de tendencia central y dispersión; las categóricas 

con frecuencias absolutas y relativas. La correlación entre variables continuas de interés se 

realizó con la prueba de Spearman. El nivel de significancia utilizado fue del 5%. Resultados: La 

mayoría de la población son mujeres (89%). El tipo de actividad física con mayor prevalencia en 

los adultos mayores es la de desplazamiento con un 89%. El 50% tiene un nivel de actividad 

física vigoroso. Se obtuvo un nivel a autoestima normal con una mediana de 34 (31-37). Se 

obtuvo una correlación negativa entre la autoestima y edad; y una correlación negativa 

significativa entre la autoestima con la actividad física moderada y una correlación negativa 

significativa entre la edad con la actividad física moderada. Conclusión: Se concluye que el 

dominio de actividad física con mayor prevalencia es la de desplazamiento. La mayoría de la 

población evaluada tiene un nivel de actividad física vigorosa. Los adultos mayores del estudio 

presentan un nivel de autoestima normal. Se evidencia una correlación negativa significativa 
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entre el nivel de autoestima y nivel de actividad física moderada y no se evidencia correlación 

entre el nivel de autoestima con el nivel de actividad física vigorosa.  

Palabras clave: Actividad física, autoestima, adulto mayor. 
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Abstract 

Introduction: Levels of physical activity and self-esteem can decrease with age, although 

this is not always the case, since there are external factors that contribute to preservation and 

stimulation, such as cultural activities and a physically active life. Objective: To determine the 

level of physical activity and self-esteem of older adults belonging to the "Salud y Vida" group 

of the Centro Vida-Kennedy of the city of Bucaramanga. Materials and Methods: Descriptive 

correlational study in 100 older adults. The GPAQ questionnaires were applied to determine the 

level of physical activity and the Rosenberg Scale to determine the level of self-esteem. 

Statistical analysis was performed with Stata 12.0. Continuous variables were analyzed in 

measures of central tendency and dispersion, the categorical ones with absolute and relative 

frequencies. The correlation between continuous variables of interest was performed with the 

Spearman test. The level of significance used was 5%. Results: Most of the population are 

women (89%). The type of physical activity with the highest prevalence in older adults is 

displacement, with 89%. 50% have a vigorous level of physical activity. A normal level of self-

esteem was obtained with a median of 34 (31-37). A negative correlation was obtained between 

self-esteem and age, and a significant negative correlation between self-esteem with moderate 

physical activity and a significant negative correlation between age with moderate physical 

activity. Conclusion: It is concluded that the domain of physical activity with the highest 

prevalence is displacement. Most of the population evaluated has a vigorous level of physical 

activity. The older adults in the study have a normal level of self-esteem. There is a significant 

negative correlation between the level of self-esteem and the level of moderate physical activity, 

and there is no evidence of a correlation between the level of self-esteem and the level of 

vigorous physical activity. 
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Introducción 

El adulto mayor es toda persona mayor de 60 años en países en desarrollo y 65 en países 

desarrollados según la Organización de las Naciones Unidas (ONU). A nivel mundial se 

considera que para el año 2050 una de cada seis personas tendrá más de 65 años estimándose que 

las personas de 80 años en adelante se triplicasen de 13 millones en 2019 a 426 millones en 

2050, generando un crecimiento dentro del grupo de los más viejos considerándose de 80 años, 

el cual, será alrededor del 30% en países desarrollados y el 12% en países en desarrollo (1).  

Para mejorar las funciones musculares, salud ósea, cardiovascular entre otras se 

recomienda a esta población el realizar 150 minutos de actividad física a intensidad moderada o 

75 minutos a intensidad vigorosa, y para mayores beneficios se recomienda realizar más de 300 

minutos semanales de actividad física y para ello, el tipo de actividad física que deben realizar 

los adultos mayores son de tipo aeróbicas y de fortalecimiento muscular con una frecuencia de 

dos o tres veces por semana (2), por tanto, es importante determinar el nivel de actividad física 

en esta población siendo posible por medio de cuestionarios como el Cuestionario Global de 

Actividad Física (GPAQ) (3).  

Por otra parte, se concibe la autoestima como una experiencia individual, intima o 

personas de la propia estimación de valía. (4), el cual, para la tercera edad, es clave, ya que, 

valora sus habilidades y características, pero la dificultad en esta población se da por aspectos 

sociales, físicos y culturales entre otros, por el cual, se puedan llegar a seguir rechazados (5).  

En esta población la autoestima suele disminuir principalmente por los sentimientos de 

incapacidad, abandono, desvalorización o inutilidad, que llevan comúnmente a estados de 

depresión que incrementan la mortalidad y morbilidad en esta población, presentándose, así 

como uno de los problemas de salud pública más importantes a nivel mundial (6), sin embargo, 
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existen factores externos que contribuyen a la preservación y estimulación de la autoestima, 

como lo son, las actividades culturales: teatro, cine, espectáculos musicales y una vida 

físicamente activa (7). Para valorar la autoestima existen métodos como la Escala Rosenberg, el 

cual, es ampliamente validada y utilizada (8).  

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo del presente trabajo de grado es determinar los 

niveles de actividad física por medio del cuestionario GPAQ y de autoestima mediante la Escala 

de Rosenberg en los adultos mayores del grupo “Salud y Vida” Centro Vida – Kennedy, 

Bucaramanga, 2019-2.  
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1. Planteamiento del problema 

Según los Centros de Control y Prevención de Enfermedades (CDC), el 28% de los 

sujetos mayores de 50 años, no cumplen con las recomendaciones de Actividad Física (AF) 

semanal, siendo un 30% mayor la inactividad en aquellas personas con enfermedades crónicas 

(Hurtado & Velásquez, 2019). Así mismo, la CDC confirma que los niveles de inactividad física 

van incrementándose a medida que pasan los años, siendo superiores en los sujetos mayores de 

75 años (9). 

Diferentes estudios muestran que numerosas enfermedades son más comunes en personas 

que tiene una poca participación en la actividad o que su participación es nula. En la edad adulta 

las causas más importantes de enfermedades son el sedentarismo y los hábitos de vida no 

saludables, el cual, se relaciona con el incremento de enfermedades como obesidad, hipertensión, 

ateroesclerosis, entre otras (10). 

Los porcentajes de mortalidad de las enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT) han 

aumentado considerablemente en los últimos años, y se espera que sigan aumentando debido a 

los cambios notables en los estilos de vida, en los que siguen aumentando las facilidades y 

comodidades en las actividades cotidianas y en casi cualquier campo de nuestro diario vivir, cada 

vez más van aumentando las herramientas para tener un estilo de vida en el que se realice un 

mínimo esfuerzo, aumentando esto los niveles de sedentarismo en la población (11). 

La evidencia científica ha mostrado que la práctica de actividad física ayuda a rehabilitar 

condiciones musculo esqueléticas, cardiorrespiratorias, metabólicas, neurológicas, entre otras 

que en la edad adulta se van viendo disminuidas conforme van pasando los años, cuando se 

cumple con la dosis de actividad física recomendada, se reducen los riesgos de varias 
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enfermedades crónicas no trasmisibles, además trae grandes beneficios con efectos positivos 

sobre la hipertensión y la osteoporosis (11). 

Como conclusión se puede decir que la actividad física trae mejoras tanto en la salud 

física como mental, por eso es tan importante permanecer activo en la práctica de ésta y los 

adultos mayores que llevan estilos de vida sedentarios, llegan a tener problemas en sus diferentes 

entornos sociales, ya que, no le permite desempeñarse de forma normal y adecuada para ser 

competentes e independientes (11). La actividad física regular mejora la autoestima debido a la 

superación constante que se ve sometida la persona lo que a su vez ayuda a incrementar la 

autonomía y la calidad de vida (12). 

En Colombia existe evidencia sobre la medición de los niveles de actividad física en 

adultos mayores (13, 14, 15).   

La autoestima desde una perspectiva multidimensional sugiere una relación entre la 

autoestima personal y la colectiva que forman parte de un concepto amplio que es el auto 

concepto, permite que las personas construyan un marco de referencia para su identidad social lo 

cual genera una valoración segura y positiva del sí mismo que forja La construcción de una 

identidad social positiva en el contexto de las actividades grupales y su relación con más 

personas en su entorno, el tiempo dedicado a la AF evidencian científicamente mejora la 

sintomatología, la condición física y la calidad de vida (16). 

Así mismo, existe evidencia sobre la medición de la autoestima en adultos mayores en 

Colombia (17, 18, 19). 

La autoestima es el componente que más se afecta a los adultos mayores en sus 

capacidades funcionales, habilidades sociales, cognitivas y motoras como se evidencia en el 

estudio llevado a cabo en los adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados en el 
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municipio San José de Cúcuta, el cual, en los resultados obtuvieron prevalencia de niveles altos 

de autoestima en población no institucionalizada, en cambio, los A.M institucionalizados, 

presentan niveles bajos de autoestima, lo cual facilita una visualización de las condiciones en 

cada población se diferencia en la estima personal a sí mismo por la manera que alcanza los 

patrones sociales y expectativas que se ha formado de sí mismo (20). 

Teniendo en cuenta lo anterior, existe evidencia sobre los niveles de actividad física y 

autoestima. Los estudios a nivel internacional que se encuentran sobre la relación de estas 

variables, la mayoría concluye que los adultos mayores físicamente inactivos o sedentarios 

poseen niveles bajos de autoestima (21; 22; 23; 24; 25; 26) y así mismo, estudios a nivel nacional 

(27; 28).  

Sin embargo, el efecto de los niveles de AF sobre la autoestima a nivel nacional y local es 

escasa en este tipo de población. Por tanto, se plantea la siguiente pregunta problema: 

¿Cuál es el efecto de los niveles de actividad física sobre la autoestima en los adultos 

mayores del grupo “Salud y Vida” Centro Vida – Kennedy, Bucaramanga? 

 

2. Justificación 

En los últimos años se muestra un incremento en el número de adultos mayores del 

continente americano supuestamente por el desarrollo científico para el control de las 

enfermedades y mejorías en las condiciones de vida y se cree que para el 2037, la mitad de los 

países del continente americano tendrá más de un adulto por cada niño (29).  

La población de adultos mayores presenta niveles elevados de inactividad física (30) y así 

mismo, tienden a tener dificultad en auto conocerse y valorarse, presentando conflictos internos 

y grupales. Es por esta razón que la autoestima debe ser un pilar fundamental para trabajar en 
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esta población, “siendo un componente psicológico en la calidad de vida y el bienestar personal” 

(31). 

Teniendo en cuenta lo anterior, se han establecido algunas relaciones entre la influencia 

del auto concepto o autoestima y las actividades físicas y deportivas realizadas (32, 33, 34; 35) y 

es por ello, que la actividad física puede considerarse como una herramienta eficaz que podría 

mejorar la autoestima del adulto mayor, para que este pueda mostrar un patrón abierto a la vida a 

la hora de afrontar la vejez, creyéndose una persona valiosa y capaz, sintiéndose bien consigo 

misma y con los demás, mostrando finalmente una mejor condición de salud y bienestar. 

La importancia de estudio es conocer y determinar los niveles de actividad y su influencia 

sobre la autoestima, para así promover los programas de actividad física como herramienta 

necesaria no solo con el fin de mejorar la condición física sino también mejorar la autoestima, 

conllevando a un mejoramiento de la calidad de vida en los adultos mayores.  

 

3. Objetivos 

 

3.1 Objetivo General 

Determinar el efecto del nivel de actividad física sobre la autoestima en los adultos 

mayores pertenecientes a los Centros Vida de la ciudad de Bucaramanga.  

 

3.2 Objetivos Específicos 

 Establecer los niveles de actividad física de la población objeto de estudio a través del 

Cuestionario Mundial sobre Actividad Física (GPAQ). 
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 Valorar el grado de autoestima de la población objeto de estudio a través la escala de 

Rosenberg. 

 

4. Marco Teórico 

 

4.1 Adulto mayor 

 

4.1.1 Concepto y cifras 

La organización mundial de la salud (OMS) las personas que tienen una edad mayor o 

igual a 60 años se consideran como adultos mayores en países en vía de desarrollo y 65 años para 

países desarrollados. En Colombia, según lo establecido por el Ministerio de Salud, adulto mayor 

es aquella persona que tiene 60 años o más de edad (36). 

La proporción de habitantes del planeta mayores de 60 años se duplicará, pasando del 

11% al 22%. En números este grupo de edad pasará de 605 millones a 2000 millones en el 

transcurso de medio siglo (37).  

En las figuras 1 y 2, se pueden observar la proporción de adultos mayores a nivel 

mundial, y se puede observar una transformación sociodemográfica para el año 2050 (37).  
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Figura 1. Proporción de personas de 60 años o más, por país, en 2015. 

Tomado de Organización Mundial de la Salud. Datos interesantes acerca del envejecimiento. 

Envejecimiento y ciclo de vida 2014. 

 

 
Figura 2. Proporción de personas de 60 años o más, por país, proyecciones para 2050. 

Tomado de Organización Mundial de la Salud. Datos interesantes acerca del envejecimiento. 

Envejecimiento y ciclo de vida 2014. 

 

En Colombia, según el Estudio Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE), 

reportan que antes del 2021, en el país habrá una persona mayor de 60 años por cada dos 

adolescentes. Actualmente, la cifra de personas mayores de 60 años bordea el 11 % de población, 

cuando en 2005 apenas se representaba en un porcentaje de 7,5%. Para el año 2020 existirán 6,5 

millones de personas mayores de 60 años (38). 
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En el 2020 en Santander tendrá casi 300 mil adultos mayores que genere un crecimiento 

del 32% de población de A.M durante los próximos nueve años. Estas cifras evidencian que 

mientras en Santander existen actualmente 224 mil 92 personas mayores, para 2020 habrán 

aproximadamente 295 mil a 5000 adultos mayores. Es decir, por año se registra un incremento 

de cera de 8 mil ancianos, cerca de 332% sería el incremento de la población de adultos mayores 

en Santander durante los próximos nueve años (39).  

En los adultos mayores, el envejecimiento es la evolución compleja de la vida, la cual 

representa un tipo de cambios psicológico, social y físico entre otros. Por tanto, es necesario 

constituir y generar espacios ideales para brindar las herramientas que permitan una intervención 

para promover e estilo de vida saludable, calidad de vida, actividad física y autoestima para 

poder permitir un mayor cuidado en esta población, conocimiento y una mejor atención (40). 

 

4.1.2 Enfermedades del adulto mayor  

Con el proceso de envejecimiento, el adulto mayor es más propenso a padecer de 

enfermedades, dentro de las cuales encontramos pérdida de masa muscular (sarcopenia) y fuerza 

muscular (dinapenia), aumento de la grasa corporal (obesidad), hipertensión, disminución de la 

densidad ósea, entre otras, que cooperan en la disminución de la salud causando limitaciones en 

la posibilidad de llevar una vida activa y autónoma (41). 

La Diabetes Mellitus tipo II (DMII) se constituye como una epidemia en el mundo debido 

a su gran prevalencia., para el año 2025 se estima alcanzar una cifra de 300 millones y por cada 

paciente que sea diagnosticado existe al menos uno por diagnosticar. La OMS calcula que el 

número de personas con DM en el mundo es de 171 millones y pronostica un aumento a 366 

millones en el año 2030 (42). Para tener una idea general, la diabetes mellitus (DM) representa 
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que el 25% de estos sujetos mayores de 65 años la padezcan, el cual, incide en una disminución 

de la capacidad funcional y mortalidad (31) siendo un problema de gran trascendencia (43).  

En Colombia se ha podido encontrar a través del sistema de información de la protección 

social fueron reportados 930.494 casos en el año 2015 con diabetes mellitus con prevalencia de 

1.9 caos por 100.000 habitantes y de 2,1 por cada 100.00 afiliados. La mortalidad general se 

estimó en 105,2 x 100.000 habitantes. En 2015 fallecieron 7.550 personas con diagnóstico de 

DMII, el 55% de mortalidad se presenta en mujeres (4172 casos), el 39,8% de las muertes por 

diabetes mellitus lo aportan las personas entre 30 a 70 años. Los departamentos que tienen la más 

alta tasa de mortalidad en el país son: Santander, Meta, Norte de Santander, Valle del cauca y 

San Andrés y providencia (44). 

Otra enfermedad que se presenta en los adultos mayores en la hipertensión arterial 

(HTA), siendo uno de los factores de mayor prevalencia en el mundo y que produce una 

expectativa de vida reducida disminuyendo la calidad de vida (45), el cual, tiene un porcentaje de 

prevalencia en adultos entre 60 a 64 años del 19,6% y de 65 a 69 años del 30,6%  y cuya 

prevalencia en los adultos mayores es debido al aumento de la población y a factores de riesgo 

relacionados con el comportamiento como la dieta malsana, el uso nocivo del alcohol, la 

inactividad física, el sobrepeso o la exposición prolongada al estrés (46).  

Así mismo, otra condición que afectan a los adultos mayores son las caídas que causan 

lesiones, incapacidad e inclusive la muerte, el cual, se evidencia que el 30% de las personas 

mayores de 65 años han sufrido una caída una vez al año, y de este porcentaje un 50% vuelve a 

caerse. El pronóstico después de una caída va a depender del paciente previo al accidente y si 

hubo o no fractura asociada (47) y como resultado un tercio de estos pacientes mueren en un año 
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y un tercio de los restantes continúa presentando caídas intermitentes (47). En Colombia el 

último año fue 32,9% total de caídas, siendo más alta en las mujeres (48). 

Por otra parte, la obesidad es una manifestación de etiopatogenia multifactorial, el cual, 

se encuentran diferentes grados de obesidad lo cual aumenta el riesgo de diabetes hasta de 10 

veces. Es una enfermedad que se encuentra relacionada con hipertensión, hipercolesterolemia, 

diabetes mellitus no insulino. Esta patología afecta de forma directa y a través de enfermedades 

asociadas reduce las expectativas de vida de las personas que la padecen (49). La obesidad se 

asocia en los AM con riesgos para la salud teniendo consecuencias sobre su funcionalidad y 

conllevando a la discapacidad (50).  

En Colombia la obesidad en las personas ente los 18 y 64 años ha incrementado pasando 

de 13,70 a 16,50 casos por cada 100 personas, siendo mayor en mujeres que en hombres en un 

75% con una diferencia de 8,6 mujeres obesas más por cada 100 personas., esta patología es más 

frecuente en los adultos entre 53 y 64 años los departamentos donde se evidencia más obesidad 

entre los 18 y 64 años son: San Andrés, Caquetá, Tolima, Arauca, Guaviare (51).  

La obesidad en el A.M representa un problema de salud prioritario, debido al número de 

personas afectadas y que continúa en aumento a sus graves consecuencias sobre su salud, de 

acuerdo a los datos a nivel mundial más de 1 billón de adultos presentan exceso de peso, 300 

millones de ellos son obesos. Estas cifras continúan en aumento se estima que en el año 2023 el 

100% de la población adulta americana presentará obesidad, en España la población masculina 

aumentará el 33% y la femenina en un 37% y las repercusiones que tiene la obesidad sobre la 

salud se relaciona con el riesgo de padecer algunas enfermedades, entre las cuales se encuentran 

enfermedad cardiovascular, dislipemias, hipertensión y ciertos tipos de cáncer (52). 
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En Colombia según la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional ENSIN del año 

2010 se determinó que los A.M consumen poco suplemento nutricional encontrando que el 

38,5% de la población analizada tiene el IMC por encima del valor normal (53) el cual, el 

sobrepeso y la obesidad el sexto factor de riesgo de defunción en el mundo (54). 

También la osteoporosis (OP) como trastorno esquelético sistémico que se caracteriza por 

un deterioro del tejido óseo aumentando la fragilidad ósea y su susceptibilidad a fracturas se 

asocian con una mayor mortalidad son las fracturas de cadera y vertebrales en los A.M (55). Los 

factores que se asocian al riesgo de osteoporosis en el A.M son peso, sedentarismo, alcoholismo, 

tabaquismo, déficit de vitamina D, enfermedades entre las cuales se encuentran procedimientos 

quirúrgicos como gastrectomía y colecistectomía por ello se recomienda entre una hora 3 de 

caminata tres veces a la semana (56). Un estudio de prevalencia de la osteoporosis en mujeres 

posmenopáusicas entre 70-79 años en un 40% y en mujeres entre 60-69 valores del 39%, este 

estudio prevaleció en la OP en el cuello de fémur los valores situados son del 24,2& del grupo de 

70-79 años (57). Colombia estima que actualmente 2.609.858 y 1.423.559 mujeres de 50 años 

viven con osteopenia y osteoporosis estas cifras aumentaran en el caso de la osteoporosis a 

1.573.173 en el año 2020 (58).  

Además, se asocia un trastorno a nivel muscular denominado sarcopenia que se 

caracteriza por la reducción de masa muscular, disminución en su funcionalidad y representa el 

origen de discapacidad y una mayor tasa de mortalidad. En esta población de más de 65 años se 

presenta una disminución en su capacidad de realizar esfuerzo físico (59).  La prevalencia y 

factores morfofuncionales en un estudio en Pereira en el 2017 determino la sarcopenia en 

hombres: < 30 kg y mujeres: <20 kg y la velocidad de marcha <11 segundos, esta muestra estuvo 

comprendida de 61 personas con promedio de edad de 80,4 (60). 
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La fuerza muscular relacionada con el envejecimiento sufre una disminución, los cambios 

en el sistema nervioso central y algunos síndromes de fragilidad de nominada dinapenia (pérdida 

de la fuerza y el rendimiento físico asociado con la edad) las intervenciones que ayuden a 

mejorar la fuerza muscular son importantes en los AM que permiten mejorar su condición 

funcional e incluso disminuir las tasas de mortalidad en esta población (61). 

 

4.2 Actividad física y sus beneficios 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), La "actividad física" no debe 

confundirse con el "ejercicio", ya que, ésta es una variedad de actividad física, el cual, es 

planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el 

mantenimiento de uno o más componentes de la aptitud física. Consiste en actividades 

recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos caminando o en bicicleta), 

actividades ocupacionales (cuando la persona todavía desempeña actividad laboral), tareas 

domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias, 

familiares y comunitarias” (61). 

La actividad física definida por Sánchez (1996) citando a Pérez (2014) es la 

complementación de todo movimiento corporal que produzca el sistema muscular y por el 

mismo se aumente el gasto energético (62).  

A los adultos mayores para mejorar las funciones musculares, salud ósea, funcional entre 

otras se recomienda a esta población realizar 150 minutos de actividad física a intensidad 

moderada o 75 minutos a intensidad vigorosa, y para mayores beneficios se recomienda realizar 

más de 300 minutos semanales de actividad física. El tipo de actividad física que deben realizar 
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los adultos mayores son el de tipo aeróbicas y de fortalecimiento muscular con una frecuencia de 

dos o tres veces por semana (63).  

La actividad física en los adultos mayores cumple un rol fundamental en la calidad de 

vida de esta población, ya que, permite el mantenimiento de la fuerza y la movilidad. Entre los 

beneficios de la actividad física están (64):  

 Disminuir del riesgo de enfermedades cardiovasculares 

 Prevenir y/o retrasar la aparición de la hipertensión arterial  

 Mejorar el perfil de los lípidos en sangre: disminuye el colesterol LDL y aumenta el 

colesterol HDL 

 Mejorar la regulación glicémica 

 Mejorar la digestión y el ritmo intestinal  

 Disminuir del riesgo de padecer cáncer 

 Mejorar del control del peso 

 Mejorar de la imagen personal y condición física funcional  

 Mantener la estructura y función de las articulaciones 

 Mejorar la calidad del sueño  

 

4.2.1 Tipos de actividad física o ejercicio para el adulto mayor 

La actividad física es cualquier movimiento corporal, realizado con el sistema 

musculoesquelético, que tenga como resultado un gasto de energía que además de ello represente 

una vivencia persona y una oportunidad de relacionarse con los demás y el medio que los rodea 

(61). 
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La A.F incrementa el gasto energético de forma sustancias estas actividades son comunes 

en la vida diaria que implican caminar, ir en bicicleta, movimiento corporal, tareas en el hogar y 

compras, el ejercicio se representa como el esfuerzo planificado que permite una mejora de la 

forma física y de la salud (65). 

Para llevar a cabo diferentes tipos de actividad física o ejercicio, los adultos mayores 

cuentan con espacios abiertos (medio natural, parques) o cerrados (casa, gimnasios), el cual, 

sirven para mejorar la condición física del adulto mayor, y es por ello, que se crean programas de 

ejercicio físico para esta población (66).  

Existen actividades físicas que se pueden llevar a cabo en medio natural como son el 

ecoturismo y recreación al aire libre, el cual, genera sensaciones y experiencias permitiendo un 

sinnúmero de deleites personales, sensacionales, sociales y corporales. Este tipo de actividades 

en medio natural mejora a nivel cardiovascular y respiratorio, el equilibrio psicológico y 

relaciones interpersonales logrando en esta población un estado de condición física que garantiza 

su satisfacción en la salud (67).  

Así mismo, en los parques, los adultos mayores pueden realizar caminatas. Este tipo de 

actividades pueden mejorar la capacidad aeróbica, así como la mejora a nivel psicológico y 

afectivo debido a una zona diferente en el cual existe una suma de experiencias y retos que 

estimulan positivamente a esta población (67).  

El ejercicio aeróbico, tradicionalmente se ha recomendado para los ancianos sanos y en el 

tratamiento de enfermedades crónicas. En los ancianos se recomienda con intensidad de 60 a 

75% de la FCmax, por 30 minutos al día, tres días por semana y al menos seis semanas”. Es muy 

importante en adultos mayores el entrenamiento de fuerza, el beneficio tiene relación a 

intensidad y duración. En uso de 60 a 100% de 1RM es el que demostró mejora y conservación 
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de la fuerza muscular. Su eficacia y seguridad se ha documentado por distintos estudios en 

adultos mayores sanos; viejos e individuos frágiles (68). 

El entrenamiento de fuerza induce el aumento del factor de crecimiento similar a la 

insulina tipo I, aumento de la miosina en fibras largas y cortas y disminución de la ruptura de las 

miofibrillas y de las bandas Z de la sarcómera (68). Existe evidencia que el entrenamiento de 

fuerza en el A.M genera cambios en la composición corporal, flexibilidad, así como la 

autoconfianza y percepción ara caminar en el A.M. El entrenamiento de fuerza puede llegar a 

mejorar la resistencia. 

Otro tipo de ejercicio es el entrenamiento de intervalos de alta intensidad (HIIT, siglas en 

inglés) que se caracteriza por ser un entrenamiento de esfuerzos de alta intensidad con periodos 

de descanso, y que tiene la ventaja frente a otros métodos requiere de menos tiempo para su 

realización es eficaz y eficiente para reducir la mortalidad. Se propone como método alternativo 

para mejora de la salud como ejercicio terapéutico en diferentes enfermedades. En esta población 

no es posible realizar un HIIT real, por ello, se debe adaptar modelos de entrenamiento 

interválicos de alta intensidad. Dentro de los beneficios de este tipo de ejercicio en esta 

población se encuentran que permite un mayor rendimiento físico además de beneficios de 

carácter social, emocional e individual (69). 

 

4.2.2 Instrumentos de medición de la actividad física 

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

Actividad Física (GPAQ, abreviatura en inglés) de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

es una herramienta que produce estimaciones válidas y confiables de la actividad física, 

especialmente para los países en desarrollo donde los patrones de gasto energético difieren de los 
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países desarrollados porque las personas experimentar diversas formas de vida. El desarrollo de 

una herramienta estandarizada para medir la actividad física que permita comparaciones entre 

poblaciones culturalmente diversas es una tarea difícil. La información comparable, válida y 

confiable sobre la actividad física permite a los países seguir las tendencias a lo largo del tiempo, 

comprender las comparaciones regionales y globales e informar mejor las decisiones de política 

de actividad física (70).  

Es un instrumento desarrollado para la vigilancia de los factores de riesgo para 

enfermedades crónicas, en el cual, se evalúan los niveles de actividad física y el comportamiento 

sedentario de la población en tres dimensiones como lo son el tiempo libre, el desplazamiento y 

en el trabajo (71). El instrumento cuenta con 16 preguntas sobre la actividad física desarrollada 

en una semana habitual.  Por otra parte, los niveles de actividad física serán determinados en 

MET (Equivalente Metabólico). Finalmente, se tendrá en cuenta 4 elementos (72). 

Otro instrumento que nos permiten medir el nivel de A.F es el Cuestionario de actividad 

física en el tiempo libre de Minnesota (VREM), consta de 6 ítems los cuales son: caminar, hacer 

deporte o bailar, subir escaleras, ir a comprar a pie, limpiar la casa, trabajar en el huerto, estos 

ítems se miden en las actividades que realizan en el último mes, permite observar 4 tipos de 

personas: personas muy activas, activas, moderadamente activas y sedentarias (73). 

De igual forma, se encuentra otro cuestionario para determinar los niveles de actividad 

física, el cual, es el Cuestionario Mundial de Actividad Física (IPAG, abreviatura en inglés), el 

cual, es utilizado para evaluar los niveles de actividad física en los aspectos laborales, de 

transporte, tiempo libre y doméstico. Consta de 7 preguntas acerca de la intensidad, frecuencia e 

intensidad de la actividad. Se aplica por vía telefónica, entrevista directa o encuesta auto 
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diligenciada para adultos entre los 18 y 65 años (74). Existe la versión española el IPAQ-E, 

versión española (73).  

El IPAQ cuenta con 2 versiones, la primera versión corta que consta de 7 ítems que 

proporciona información sobre el tiempo que emplea la persona en realizar actividades 

moderadas y vigorosas, caminar y en estar sentado, la versión larga de 27 ítems reúne 

información acerca de las actividades de mantenimiento del hogar: jardinería, transporte, tiempo 

libre y actividades sedentarias. Estás 2 versiones evalúan 3 características fundamentales de la 

A.F: - (intensidad: leve, moderada o vigorosa), - (frecuencia: días por semana) y – (duración: 

tiempo por día) (74). 

Los cuestionarios específicos para los A.M se encuentran la escala de actividad física 

para los ancianos (PASE) recoge información sobre las tareas del hogar, tiempo libre y 

ocupaciones en los últimos 7 días, puede ser completado por el mismo sujeto o un entrevistador 

(75). 

El Cuestionario de actividad física histórica (Historical Physical Activity Questionnaire, 

HPAQ) (este estudio se basó en un cuestionario de autoeficacia de ejercicio confiable en A.M 

entre 70-78 años, consta de 11 ítems basado en diversas situaciones que ocurren en la vida (75). 

Otro cuestionario, es el Yale Physical Activity Survey (YPAS), cuestionario para valorar 

la actividad física. Se administra con un entrevistador durante 20 minutos y que consta de 36 

preguntas que se divide en 2 secciones. Evalúa una semana del último mes y se basa en ejercicio 

físico, actividades recreativas y tareas del hogar (75). 

El Cuestionario de actividad física para adultos mayores (CHAMPS) la persona va a 

evaluarse por sí mismo., idéntico al YPAS evalúa los mismos ítems y consta de 42 preguntas que 

se identifican con actividades propias del adulto mayor (75). 
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4.3 Autoestima 

La autoestima es un concepto completo que abarca diferentes contextos, principalmente 

se generaliza la idea de todo lo que realizamos, pensamos y sentimos hacia nosotros mismos. 

Socialmente se caracteriza en una autoestima alta o buena autoestima que emplea bienestar y 

capacidad para asumir los retos de la vida de forma más positiva y eficiente (76). 

El auto concepto se retroalimenta y conjuga mutuamente con la autoestima se refleja con 

los pensamientos y creencias que tienen sobre sí misma una persona., se valoran e interpretan en 

cuanto a los rasgos de personalidad, emociones, sentimientos y sensaciones sobre uno mismo 

(76). 

Es necesario para tener una buena autoestima saber cómo somos y aceptarnos tal cual; 

ver las cosas positivas de nuestra persona, saber que como humanos cometemos errores y 

tenemos fracasos. Tener en cuenta metas realistas que puedan cumplirse a corto plazo para evitar 

sentimientos de frustración al no ser alcanzadas, saber que las personas alrededor nuestro nos 

aman y respetan cómo somos (76). 

Para los adultos mayores es clave la autoestima puesto que se valoran sus habilidades y 

características, pero la dificultad se encuentra en que estos sujetos en ciertas situaciones de 

aspectos social, física y cultural menoscabada, por ese motivo se sienten rechazados, teniendo en 

cuenta que la sociedad aprecia más belleza juvenil que la experiencia y la sabiduría (5), es por 

ello, que muchas veces la autoestima suele disminuir a medida que aumenta la edad, 

principalmente por los sentimientos de incapacidad, abandono, desvalorización o inutilidad, que 

llevan comúnmente a estados de depresión que incrementan la mortalidad y morbilidad en esta 

población, presentándose, así como uno de los problemas de salud pública más importantes a 

nivel mundial (25, 24). Sin embargo, no siempre en esta población se presenta esta situación, ya 
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que, existen factores externos que contribuyen a la preservación y estimulación de la autoestima, 

como lo son, las actividades culturales: teatro, cine, espectáculos musicales y una vida 

físicamente activa (7).  

 

4.3.1 Instrumento de medición de autoestima 

Para determinar el grado de autoestima se seleccionó la escala de Rosenberg, el cual, es 

cuestionario auto-administrado para explorar la autoestima personal entendida como los 

sentimientos de valía personal y de respeto a sí mismo. La escala consta de 10 ítems, cinco están 

enunciadas de forma positiva y cinco de forma negativa para controlar el efecto de la 

aquiescencia. El instrumento tiene cuatro opciones de respuesta para cada ítem (a- muy de 

acuerdo, b- de acuerdo, c- en desacuerdo, d- muy en desacuerdo). En los primeros cinco las 

respuestas de A-D se puntúan de 4 a 1, en los restantes las respuestas de A-D se puntúan de 1 a 

4. Finalmente, se suman los puntos de todos los ítems, clasificando el grado de autoestima de la 

siguiente forma:  

 De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada. Considerada como autoestima normal.  

 De 26 a 29 puntos: Autoestima media. No presenta problemas de autoestima graves, pero 

es conveniente mejorarla. 

 Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de autoestima. 

 Cada ítem cuenta con 4 opciones de respuesta: desde extremadamente de acuerdo a 

extremadamente en desacuerdo. 

Esta escala ha sido traducida y adaptada a varios idiomas a nivel mundial: canadiense, 

persa, chino, francés, alemán, portugués, italiano y estonio. En América latina ha sido validado 
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en español para Chile y Argentina y en Europa para España (77). Esta escala se encuentra 

validada para población colombiana (77). 

Existe otro instrumento que permite medir la autoestima siendo el inventario de 

autoestima de Coopersmiths, diseñado para medir actitudes valorativas hacia sí mismo, está 

compuesto por 25 ítems en tres áreas: social, general, hogar su máximo puntaje es 100. Se 

considera de 0 a 24 nivel bajo de 25 a 49 nivel medio bajo de 50 a 74 nivel medio alto y de 5 a 

100 nivel alto (78). 

 

4.4 Relación entre la actividad física y la autoestima 

Cabe la posibilidad de describir a la autoestima como el valor que se le tiene de sí mismo, 

incluye las emociones, sentimientos, experiencias, pensamientos y actitudes que la persona 

acumula en su vida (79).  

En relación con el beneficio que trae la A.F en la parte mental crece la autoestima y 

extiende sus relaciones sociales y saludables. La regularización de alternativa en la autoestima 

está relacionada a qué la A.F completa una mejor capacidad en competencia y aceptación física 

esto ayuda a qué la autoestima sea un factor crucial ya que ayuda en el crecimiento de confianza 

y seguridad en la vida; los adultos mayores que colaboran en programas de A.F tienen un nivel 

mayor de autoestima en comparación con sujetos inactivos (80). 

Al planificar y practicar regularmente la AF entre dos a tres veces por semana contribuye 

a una mejor condición clínica mental de esta población proporcionando una mayor participación 

psicosocial y aumentando los niveles de autoestima enfatizándose en que los adultos mayores 

sean individuos que permanezcan físicamente activos permitiendo una mayor interacción social 

(80). 



ACTIVIDAD FÍSICA Y AUTOESTIMA EN ADULTOS MAYORES  32 

Un envejecimiento exitoso mide variables que demuestran una relación al momento de 

realizar A.F en A.M asociada de forma positiva y permite tener una salud mental y física, que 

apruebe una percepción positiva en la calidad de vida, realización personal y satisfacción con su 

vida, por tal motivo los adultos mayores que practican A.F y/o ejercicio físico se consideran 

personas con autoestima alta (81). 

La A.F se reconoce como el ámbito por la promoción de la salud tanto física como 

psicológica, puesto que se observa la motivación intrínseca que favorecen la aparición de 

patrones contextuales-globales positivos como el interés, esfuerzo, placer que provoca la práctica 

de A.F - ejercicio físico en la autoestima relacionando las variables motivacionales (82).  

 

4.4.1 Estudios internacionales 

En España en el 2012 se realizó un estudio a 184 personas mayores de 65 años, la cual, 

relaciona la autoestima como variable psicosocial en la A.F., los cambios socioeconómicos y 

salud física asociados con la edad pueden disminuir la autoestima por ello gozar de una alta 

autoestima correlaciona significativa y positivamente con la realización de A.F. Las variables en 

dimensión a la autoestima relacionan que la persona al ser físicamente activo y su relación con el 

tiempo dedicado al ejercicio físico dedicado a la semana se relaciona en el nivel del grado de 

autoestima de la persona, con lo cual, existe una correlación positiva entre la realización de A.F 

y la autoestima que posee el sujeto (16).  

Un estudio determinó la importancia de las actividades físico-recreativas en la población 

Ecuatoriana en 2015, el cual, fue realizada a 20 A.M, donde se pudo evidenciar que las 

actividades físicas, deportivas, recreativas mejoran la autoestima en diversas edades generando 

un buen estado de salud espiritual y mental al caracterizarse por ser un buen estado de ánimo 
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determina una mejor calidad de vida, mejor integración en la sociedad y círculo familiar., por 

ello, en sta población es fundamental el equilibrio emocional permitiéndoles mantenerse activos, 

útiles e íntegros en la sociedad (83). 

Así mismo, otro estudio realizado en 18 adultos mayores en un rango etario entre 60 a 65 

años de Ecuador, cuyo objetivo fue mejorar los niveles de depresión y ansiedad del adulto mayor 

a través del programa físico-recreativo, el cual, permitió establecer que la A.F disminuye el 

estrés, por lo cual, los efectos positivos que tiene la A.F permite contribuir a un logro deseado, 

mejorando los indicadores psicológicos en el contexto sociocultural del sujeto y en su autoestima 

(84).  

El estudio realizado a 60 adultos mayores en edades entre los 70 a 79 años en Ciudad de 

México cuyo objetivo fue evaluar la funcionalidad física y mental con programas de educación, 

autocuidado y la práctica del ejercicio, los resultados del estudio se pudo concluir que los A.M 

que practican ejercicio mantiene una mayor funcionalidad física y mental en comparación de 

quien no las realiza, así mismo, disminución de alteraciones emocionales que se asocian a la 

depresión, beneficios neuropsicológicos bienestar y mayor autoestima (85).  

 

4.4.2 Estudios nacionales 

A nivel nacional en Montería en el año 2015 en una muestra comprendida entre los 67 y 

los 93 años, el cual, en este estudio se confirma una correlación positiva entre la autoestima y la 

A.F principalmente cuando llevan a cabo actividades diarias de desplazamiento y el realizarlo sin 

ayuda externa y así mismo, los adultos mayores que presentan un apoyo familiar presentan una 

autoestima más alta que quieres se siente ignorados (86). 
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En otro estudio realizado en Bogotá tuvo como objetivo identificar los cambios asociados 

con la realización de A.F en esta población, el cual, permitió identificar los múltiples beneficios 

físicos y psicológicos donde se destaca el aumento de la autoestima, confianza y estado de 

ánimo, lo cual, permite a los adultos mayores sentirse útiles a la sociedad aumentando su núcleo 

social y sus relaciones interpersonales adquiriendo aptitudes positivas frente al proceso del 

envejecimiento (87).  

El programa de actividad física en Medellín enfocado en la promoción de la salud ha 

considerado que la falta de actividad física regular se considera como un factor desfavorable en 

la situación de salud pública. Este estudio obtuvo como resultado que los adultos mayores que 

practican regularmente la actividad física les otorga mayor autoestima y autonomía para realizar 

sus actividades cotidianas, además, previene el riesgo de caídas y disminuye el riesgo de 

fracturas (88).  

El estudio  realizado por  Sergio Barbosa y Ángela Urrea tuvo como objetivo describir 

los beneficios que tiene el deporte y la actividad física en adultos mayores, en las cuales se 

destacan diminución de la depresión, estrés y la ansiedad así mismo la mejora de las capacidades 

cognitivas, habilidades sociales, auto concepto, autoestima y otros factores como la reducción de 

enfermedades degenerativas, concluyendo que la actividad física y el deporte son herramientas 

que benefician la salud física como la salud mental (89).  

 

4.4.3 Estudios locales 

Un estudio realizado en Bucaramanga tuvo como objetivo determinar la eficacia de una 

intervención de actividad física en 188 adultos mayores entre los 50 y 95, relacionado con la 

autoestima., el estudio plantea la autonomía personal como programa psicosocial cuyo objetivo 
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promueve y fortalece la percepción de adaptación de la imagen propia y sentimientos de eficacia 

personal en la etapa del envejecimiento por medio de la actividad física. Se destaca la relación 

entre la capacidad de realizar actividades cotidianas, actividades físicas, actividades de forma 

independiente y la auto eficacia este estudio plantea la autonomía personal como programa 

psicosocial cuyo objetivo promueve y fortalece la percepción de adaptación de la imagen propia 

y sentimientos de eficacia personal en la etapa del envejecimiento por ello la intervención 

psicosocial en esta población llega hacer de sus vidas una experiencia satisfactoria y plena 

permitiendo así la potenciación de la autoestima la cual influye en el bienestar y la actividad 

física (90). 

Un estudio realizado por Oscar Roa y Yesid Arias en el 2018, se llevó a cabo un 

programa de intervención en actividad física para adultos mayores del centro de Bucaramanga, 

tal programa tuvo una intensidad de 12 semanas con frecuencia de 1 hora diaria, las cuales 

empezaban con  intensidades bajas  e iban aumentando progresivamente, estás  reflejaron una 

mejoría de la flexibilidad de los miembros superiores de los adultos mayores; de acuerdo a los 

resultados obtenidos, la ganancia de flexibilidad aporto una mejor aptitud de los adultos para 

ejecutar adecuadamente las actividades físicas así mismo una mejor actitud en el momento de 

realizarlas. El objetivo específico de la intervención en la actividad física aumentó la 

participación de la población, el cual fue un factor significativamente motivante para los autores 

(91). 

5. Materiales y Métodos 

 

5.1 Tipo de estudio 

Estudio descriptivo correlacional. 
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5.2 Población y muestra 

La población son los adultos mayores de 60 años pertenecientes a los Centros Vida de 

Bucaramanga [n= 345]. La muestra estuvo conformada por 100 adultos mayores quienes 

cumplieron con los criterios de inclusión. 

 

5.3 Criterios de elegibilidad 

Criterios de Inclusión: 

 Ser parte del grupo del programa de actividad física.  

 Haber leído y firmado el Consentimiento Informado. 

 Tener un tiempo mínimo (4 meses) de adscrito al programa de ejercicio físico de Centros 

Vida.  

Criterios de Exclusión 

 Presencia de discapacidad mental. 

 

5.4 Selección para la valoración de la actividad física y autoestima 

Para determinar el nivel de actividad física se seleccionó el Cuestionario mundial de 

actividad física (GPAQ abreviatura en inglés), es un cuestionario avalado por la OMS 

(Vigilancia global de la actividad física) y ha sido aplicado en población de adultos mayores 

(92). 

Para determinar el grado de autoestima se seleccionó la escala de Rosenberg, el cual, es 

cuestionario auto administrado para explorar la autoestima personal entendida como los 
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sentimientos de valía personal y de respeto a sí mismo. Es un cuestionario avalado por (93) y se 

ha aplicado a jóvenes estudiantes (94) y adultos mayores (95). 

 

5.5 Variables 

Edad: Tiempo de existencia de alguna persona, o cualquier otro ser animado o 

inanimado, desde su creación o nacimiento, hasta la actualidad.  

Sexo: Es el conjunto de características físicas, biológicas, anatómicas y fisiológicas de los 

seres humanos, que los definen como hombre o mujer. El sexo viene determinado por la 

naturaleza, es una construcción natural, con la que se nace. 

Nivel de Actividad Física: Se considera actividad física cualquier movimiento corporal 

producido por los músculos esqueléticos que exija gasto de energía. Se evaluará por medio del 

cuestionario Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ). 

Autoestima: Valoración, generalmente positiva, de uno mismo. Para la psicología, se trata 

de la opinión emocional que los individuos tienen de sí mismos y que supera en sus causas la 

racionalización y la lógica. Se evaluará por medio del cuestionario Escala de Rosenberg. 

 

Tabla 1. Clasificación, definición y categorización de cada variable 

 

Categoría Definición 

Clasificación 

según su 

naturaleza 

Unidad de medida 

Edad 

Tiempo de existencia de alguna persona, o 

cualquier otro ser animado o inanimado, desde 

su creación o nacimiento, hasta la actualidad. 

Cuantitativa Años 

 

 

Sexo 

Es el conjunto de características físicas, 

biológicas, anatómicas y fisiológicas de los 

seres humanos, que los definen como hombre 

o mujer. El sexo viene determinado por la 

naturaleza, es una construcción natural, con la 

que se nace. 

Cualitativo 
0=Femenino. 

1=Masculino. 
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Categoría Definición 

Clasificación 

según su 

naturaleza 

Unidad de medida 

Actividad 

Física 

Se considera actividad física cualquier 

movimiento corporal producido por los 

músculos esqueléticos que exija gasto de 

energía 

Cuantitativo 

MET: (Equivalente Metabólico) 

es la medida que se utilizará para 

analizar los niveles actividad 

física. 

Se considera bajo nivel de 

actividad física cuando no cumple 

con los criterios de nivel de 

actividad física moderado o alto. 

Se considera un nivel de actividad 

física moderado cuando se alcanza 

un mínimo de 600 METs-

minuto/semana.  

Se considera un nivel de actividad 

física alto o vigoroso cuando se 

alcanza un mínimo de 1500 

METs-minuto/semana. (Delgado, 

J. C. S., Pinzón, S. G. E., 

Camacho,  (2016) 

Autoestima 

Valoración, generalmente positiva, de uno 

mismo. Para la psicología, se trata de la 

opinión emocional que los individuos tienen de 

sí mismos y que supera en sus causas la 

racionalización y la lógica. 

Cuantitativo 

1: Autoestima elevada (30 a 40 

puntos) 

2: Autoestima media (26 a 29 

puntos) 

3: Autoestima baja (menos de 25 

puntos 

(González, A. J. G., & Froment, 

F. (2018). 

 

6. Plan de recolección de la información 

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

 

6.1 Fase 1 

 Solicitud por escrito a Decanatura de la Facultad de Cultura Física, Deporte y Recreación 

de la Universidad Santo Tomas Bucaramanga, para contar con la aprobación para la 

realización del estudio en el programa del Adulto Mayor de Centros Vida.  

 Sometimiento del protocolo al comité de investigación de la Facultad de Cultura Física, 

Deporte y Recreación de Bucaramanga, para su aprobación. 
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6.2 Fase 2 

1. Reunión práctica-informativa con los adultos mayores, para ilustrarlos sobre los 

procedimientos que se llevaran a cabo.  

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

hacer parte de esta investigación. 

3. Selección de los participantes, aplicando los criterios de elegibilidad ya descritos.  

4. Aplicación de la Escala Rosemberg y GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire) a 

los adultos seleccionados de los Centros Vida. 

5. Finalización y agradecimiento al grupo respectivo. 

 

7. Análisis estadístico 

Se realizó análisis estadístico con Stata 12.0. Las variables continuas se analizaron en 

medidas de tendencia cental y dispersión; las categóricas con frecuencias absolutas y relativas. 

Las diferencias de los resultados por sexo se analizaron con el test de rango de Wilconxon para 

las variables que se distribuyeron de manera no paramétrica y con ttest para aquellas que 

presentaron una distribución normal. La correlación entre variables continuas de interés se 

realizó con el test de Spearman. El nivel de significancia utilizado fue del 5%. 

 

8. Consideraciones éticas 

Esta propuesta será categorizada como una investigación sin riesgo según la resolución 

8430 de 1993, teniendo en cuenta que será un estudio que empleará técnicas y métodos tipo 

cuestionario, donde no se realizará ninguna intervención o modificación intencionada de las 

variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que participan en el 
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estudio. Es importante resaltar que se respetarán los principios fundamentales éticos de respeto, 

beneficencia, justicia y confidencialidad. 

 

9. Resultados 

En la tabla 2, se observan las características generales de la población evaluada. El 89% 

de la población es femenina y el 11% de género masculino. Se obtuvo una mediana de edad de 

71 (67-76) años.  

Tabla 2. Descripción de la población en general 

 

Variable N=100 Prevalencia (%) Mediana (RIC) 

Sexo Hombre 

Mujer 

11 

89 

11% 

89% 

 

Edad                         71 (67-76) 

Rango Intercuartílico.  

 

El tipo de actividad física con mayor prevalencia en los adultos mayores es la de 

desplazamiento con un 89% y con menor prevalencia la actividad física que se realiza en el 

tiempo libre con un 13% como se observa en la Tabla 3.  

Tabla 3. Prevalencia de actividad física en la población 

 

Variable  N=100 % 

Actividad física en trabajo Si 

No 

41 

59 

41 

59 

Actividad física de desplazamiento Si 89 89 
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No 11 11 

Actividad física en tiempo libre Si 

No 

13 

87 

13 

87 

 

En la tabla 4, se observa que el 31% de la población tiene un nivel de actividad física 

moderado, un 19% un nivel de actividad física bajo y un 50% un nivel de actividad física 

vigoroso.  

Tabla 4. Prevalencia de nivel de actividad física 

 

Nivel de actividad física N=100 % 

Leve (bajo) 19 19 

Moderado 31 31 

Vigoroso (alto) 50 50 

 

En la tabla 5, se observa una mediana de 34 (31-37) en el nivel de autoestima, el cual, se 

considera una autoestima normal. Se obtuvo una mediana de comportamiento sedentario de 120 

(120-180) minutos al día. En cuanto al total de minutos semanales de actividad física se obtuvo 

una mediana de 525 (300-675) 

Tabla 5. Valores de autoestima, comportamiento sedentario y actividad física 

 

Variable Mediana RIC 

Autoestima  34 31-37 

Comportamiento 

sedentario 

 120 120-180 
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Actividad física                                               525 300-765 

 

Comportamiento sedentario expresado en minutos. Actividad física expresada en METs 

En la tabla 6, se observa una correlación negativa entre la autoestima y edad; y una correlación 

negativa significativa entre la autoestima con la actividad física moderada.  

Tabla 6. Relación del nivel de actividad física y autoestima 

 

Variable Edad AF Moderada AF Vigorosa 

Autoestima -0,002 -0,26* 0,04 

 

En la tabla 7, se observa una correlación negativa significativa entre la edad con la 

actividad física moderada.  

Tabla 7. Relación de la edad y nivel de actividad física 

 

Variable C. 

Sedentario 

AF Moderada AF Vigorosa 

Edad 0,13 -0,21* -0,02 

 

10. Discusión 

Se observa en nuestros resultados que el 89% es de género femenino y el 11% de género 

masculino, siendo similar a resultados obtenidos a nivel local por Rodríguez Calderón, C. M., & 

Velandia Calderón, G. (96) con un 89,7% Villamizar Pita, P.C (97) con un 90% y el de Assiz, 

Díaz y Acuña (98) con un 90,72%. Estos porcentajes elevados de mujeres es acorde con el censo 

realizado a la población colombiana en el año 2018 por el Departamento Nacional 
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Administrativo de Estadística (DANE), ya que, 51,2% de la población en general es de género 

femenino (99). 

Una mayor prevalencia de mujeres que hacen parte de programas de ejercicio físico 

puede ser debido a que las mujeres obtienen beneficios en la salud, así como el estar motivadas 

por su apariencia y poder establecer más relaciones sociales (100). Además, la participación de la 

mujer en la A.F hace referencia a una mayor participación como fruto de lucha de inclusión y 

equidad permitiendo un cambio cultural que ayuda a las mujeres rompiendo una barrera cultural 

que permite cerrar la brecha de diferencias entre los géneros a la hora de realizar A.F (101). 

Por otra parte, se obtuvo que la actividad física con mayor prevalencia en los 

participantes es la correspondiente a la actividad física de desplazamiento con un 89%, con lo 

cual, se puede inferir que los adultos mayores son activos físicamente en el momento de realizar 

tareas que involucran moverse de un lugar a otro (102). A su vez, la actividad física en tiempo 

libre tiene una menor prevalencia (13%), lo cual, indica que son pocos los adultos mayores que 

consideran importante mantener una vida física activa para mejorar su salud y sus condiciones de 

vida en tiempo de ocio y/o recreación (102). 

Teniendo en cuenta el estudio de Ceballos, Alvarez & Medina (102), en el cual, 

realizaron un análisis de las realidades de los adultos mayores en lo correspondiente a actividad 

física indicaron que los participantes prefieren ver televisión y en un sexto lugar ubican la 

preferencia en la práctica de ejercicio como caminar y hacer algún deporte (102) y esto debido a 

la carencia de espacios públicos para el desarrollo de la actividad física, con lo cual, los índices 

de la actividad física y la calidad de vida tiendan a ser bajos en la funcionalidad física y la 

percepción de vitalidad para realizar sus actividades diarias (102).   
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América Latina se caracteriza por el rápido crecimiento de la tasa de envejecimiento, esto 

a su vez acompañado de una creciente globalización y urbanización conllevando al aumento de 

la inactividad física y como consecuencia se incrementa la presencia de enfermedades crónicas 

siendo la principal causa de mortalidad en la región, el cual, según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) estas enfermedades representan el 60 % de las muertes a nivel global. (103). Así 

mismo, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) ha informado sobre las barreras 

percibidas por la cuales esta población no realiza actividad física, las cuales, se encuentran el 

tener una enfermedad, la falta de conocimiento de los beneficios que tiene la actividad física en 

la prevención de enfermedades crónicas, la falta de apoyo social, entre otras, lo que puede influir 

a generar actitudes, comportamientos y creencias negativas (104).  

Los resultados obtenidos en cuanto al nivel de actividad física son favorables, ya que, el 

50% de la población presentan un nivel de actividad física vigorosa y el 31% de la muestra 

tienen un nivel de actividad física moderada, con lo cual, estos resultados pueden indicar que son 

adultos mayores dinámicos y dan relevancia al tratar de mantener su estado físico que sea 

beneficioso, que les permiten realizar tareas que le brindan bienestar en las labores de su vida 

diaria y acorde a su edad (105). 

En comparación otro estudio realizado en Chile por Valderrama, Coronado, Aichele, & 

Bravo (106), donde se evaluaron 21 mujeres y 39 hombres el 91,7% de la población se encuentra 

con categoría de independiente y un 83,3 dependencia leve lo que demuestra que los adultos 

mayores actividad presentan una mayor clasificación de independencia respecto a la práctica de 

AF (106). 

En otro estudio realizado en el 2012 Suba noroccidental Bogotá Colombia., el tamaño de 

la muestra 10 adultos mayores con un rango de edad entre 56-85 años, al confrontar los 
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resultados los diferentes niveles de actividad física, se halló que el 22,93% de los encuestados 

realizan un nivel alto de AF, el 69,72% realizan una moderada AF y el 7,34% se encuentra en la 

categoría baja de AF o inactivos (107). 

Un estudio descriptivo de corte trasversal realizado al adulto mayor que pertenece al 

programa de promoción de la Salud de la Gobernación del Cauca con una muestra de 500 

usuarios., los resultados obtenidos mostraron una prevalencia del 18,3 % para realizar actividad 

física vigorosa y moderada (108).  

En relación con la autoestiman, se obtuvo una mediana de 34 (31-37), lo cual, indica que 

la población se encuentra en un rango de autoestima elevada según el puntaje en la Escala 

Rosenberg (109) significando que los adultos mayores presentan una buena percepción de sí 

mismos (110). Estos resultados pueden ser debido a que los adultos mayores evaluados 

pertenecen a un grupo de ejercicio físico y, por tanto, puede influir de manera positiva en 

aspectos como son el psicológico, físico y social, de tal manera que la autoestima es importante 

para la salud y bienestar representando una actitud o sentimiento positivo hacia la persona donde 

se evalúan sus características propias incluyendo sentimientos de satisfacción personal (100).  

Los resultados obtenidos en nuestro estudio son similares al realizado en Santiago de 

Chile en 473 adultos mayores entre 60-75 años, donde los autores obtuvieron valores altos (111). 

Así mismo, en el estudio llevado a cabo en la ciudad de México en 220 adultos mayores entre 

60-88 años, el cual, se evidencio un nivel de autoestima alto y esto debido a que la mayoría de 

los participantes se encontraban casados o con un nivel alto de escolaridad, siendo condiciones 

que se asocian a los niveles altos de autoestima durante la vejez (81). Sin embargo, en un estudio 

realizado en la ciudad de Lima, Perú, en 520 adultos mayores entre 69 a 70 años, se obtuvo que 

la mayoría de la población (62%) mostro un nivel bajo de autoestima y esto debido por 
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sentimientos de ser abandonados por sus familiares, debilidad corporal, soledad o desesperanza, 

con lo cual, los adultos mayores pueden sentir un vacío y desgano al realizar sus actividades 

diarias, ya que, se consideran que ya no son necesarias para su familia (112).  

Con relación al comportamiento sedentario, nuestra población objeto de estudio, obtuvo 

una mediana de 120 (120-180) minutos al día, siendo un resultado similar al obtenido por 

Martínez, & Velásquez (113) también en adultos mayores de Centros Vida de Bucaramanga. En 

comparación con un estudio llevado a cabo en España, los adultos mayores obtuvieron una 

media total de 441,96 minutos diarios, con lo cual, nuestra población se encuentra por debajo 

(114) y así mismo, según los reportado por estudios con mediciones de acelerómetro, donde se 

reporta tiempos sedentarios mayores a 520 minutos diarios (115).  

La diferencia de los resultados puede ser debido a la forma de medición del 

comportamiento sedentario, ya que, según la literatura, la medición de esta variable por medio de 

cuestionarios tiende a ser menor con respecto a mediciones objetivas como la acelerómetro 

(116), es por ello, que se requiere mayor investigación en este tema y así mismo, poder 

establecer los patrones y tipo de actividades de las actividades sedentarias en esta población 

(114).  

Un comportamiento sedentario en los adultos mayores se asocia con un factor que 

predispone a sufrir enfermedades como diabetes, obesidad, problemas cardiovasculares, entre 

otros, es por lo que se ha convertido en una amenaza constaste para la salud pública y según la 

Organización Mundial de la Salud en su informe sobre la salud en el mundo describe que una 

vida sedentaria es una de las diez causas fundamentales de muerte y discapacidad en el mundo 

(117). 
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Según nuestros resultados el 31% de la población realiza actividad física moderada y el 

50% actividad física vigorosa para un total del 81%, con lo cual, se encuentra por encima de lo 

reportado por Vélez-Álvarez, Vidarte-Claros, & Parra-Sánchez, (118), ya que, en su estudio más 

del 60% de las personas de edad avanzada no realizan ningún tipo de actividad física y tan solo 

un 21,2% realizad de manera regular mínimo 3 veces a la semana y así mismo, con respecto al 

estudio de Enríquez, Carranza, Navarro (119) donde más de la mitad de los participantes 

presentaron un nivel bajo de AF (62%).  

Por otra parte, se observa una correlación negativa entre autoestima y edad, el cual, 

implica que a mayor edad, menor autoestima, siendo esto posible a que el envejecimiento se ha 

centrado en los pensamientos que tiene la sociedad sobre esta población y la influencia en la 

percepción de la imagen que tienen los adultos mayores sobre sí mismos, de esta forma 

comparten una autoimagen de vejez negativa, la cual, prevalecen contextos como inutilidad, 

deterioro, enfermedad y carga para los demás (31) conllevando una serie de conflictos 

(enfermedades, jubilación, pérdida de seres queridos) que puede incidir en la aparición de 

reacciones negativas como la depresión (120) y que así mismo, estos estereotipos o auto 

estereotipos influyen en los niveles de autoestima de los adultos mayores, de tal manera que 

pueden también implicar en la realización de las actividades de la vida cotidiana resultando en 

una pérdida progresiva y originando una situación de dependencia  (121). 

Con lo cual, nuestros resultados son coherentes con lo referido por diferentes autores en 

cuanto a que el nivel de autoestima declina con la edad (122), sin embargo, la relación de los 

niveles de autoestima con el proceso de envejecimiento no es clara aún (81), puesto que las 

personas que tienen a mantener una cierta estabilidad en los niveles de autoestima a través del 

transcurso de la vida la mantendrán con el paso del tiempo. Por lo tanto, en los adultos mayores 
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la autoestima no está determinada por la edad como lo plantea el modelo deficitario del 

envejecimiento sino por el resultado de la interacción dinámica de los diferentes acontecimientos 

históricos y contexto de desarrollo de cada persona (81). ya que la autoestima en la vejez puede 

afectarse por diferentes variables como la escolaridad, estado de salud, cambios en el estatus 

económico entre otros (81). 

También, en nuestros resultados se observar una correlación negativa significativa, el 

cual, implica que mayor autoestima menor nivel de actividad física moderada, con lo cual, no es 

coherente con lo referido a la literatura, ya que, la práctica de actividad física se relaciona con 

niveles de autoestima positiva (26) ya que, le permite adaptarse de forma más satisfactoria y con 

éxito al proceso de envejecer (31), sin embargo, la autoestima es un auto concepto sobre las 

creencias que tiene el sujeto sobre sí mismo, con lo cual, le confiere un enfoque 

multidimensional que integra aspectos cognitivos, valorativos o afectivos (26), ya que, supone un 

proceso de análisis e interpretación sobre los propios sentimientos, sobre las características, 

capacidades y logros entendiéndose como el conjunto de percepciones y evaluaciones que 

contiene el punto de vista de los demás, lo cual, incluye el modo de actuar, de ser y de 

relacionarse con los demás, identificando conocimientos y creencias que tiene el sujeto de sí 

mismo en sus dimensiones y aspectos (corporal, psicológico, social, emocional) que conllevan a 

una descripción de sí mismo para que una persona se distinga como única y diferente a las demás 

(123). 
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11. Conclusiones 

Se puede concluir en nuestro estudio que:  

 En los adultos mayores el dominio de actividad física con mayor prevalencia es la de 

desplazamiento (89%) y el de menor prevalencia es el del tiempo libre (13%). 

 La mitad de la población evaluada tiene un nivel de actividad física vigorosa (50%). 

 Los adultos mayores tienen un nivel de autoestima normal o elevada con una mediana en 

el puntaje de 34. 

 Se evidencia una correlación negativa significativa entre el nivel de autoestima y nivel de 

actividad física moderada y no se evidencia una correlación entre el nivel de autoestima 

con el nivel de actividad física vigorosa.  

 

12. Recomendaciones 

Se recomienda que:  

 Realizar un estudio comparativo entre la población que realiza y no realiza actividad 

física.  

 Ampliar el número de la muestra.  

 Realizar este mismo estudio, pero con igual proporción entre hombres y mujeres.  

 

13. Presupuesto y cronograma 

Tabla 8. Presupuesto 

 

Rubro USTA Programa 

(CFDR) 

Estudiantes Total 

Personal 2.815.200    
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docente 

Fotocopias y 

salidas de 

campo 

  500.000  

Software  1.200.000   

Total 2.815.200 1.200.000 500.000 4.515.200 

 

Tabla 9. Cronograma 

 

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. Escala de autoestima de Rosenberg (RSES) 

 

Gómez-Lugo, M., Espada, J. P., Morales, A., Marchal-Bertrand, L., Soler, F. & VallejoMedina, 

P. (2016).  Adaptation, Validation, Reliability and Factorial Equivalence of the Rosenberg Self-

Esteem Scale in Colombian and Spanish Population. Spanish Journal of Psychology,19, E66. 

doi: http://dx.doi.org/10.1017/sjp.2016.67  

 

Marque con una X la respuesta que considere para cada pregunta. No hay respuestas correctas o 

incorrectas, simplemente nos gustaría saber qué valoración tiene de usted mismo. Trate de ser lo 

más sincero posible. Muchas gracias.  

 

  

  

1. En general estoy satisfecho/a conmigo mismo/a. 1  2  3  4  

2. A veces pienso que no soy bueno/a para nada. * 1  2  3  4  

3. Creo que tengo buenas cualidades. 1  2  3  4  

4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoría de las personas. 1  2  3  4  

5. Pienso que tengo muchas cosas de las cuales sentirme orgulloso/a. 1  2  3  4  

6. A veces me siento inútil. * 1  2  3  4  

7. Creo que soy una persona igual de valiosa a la mayoría de la gente. 1  2  3  4  

8. Quisiera respetarme más a mí mismo/a.* 1  2  3  4  

9. Tiendo a pensar que soy un fracasado/a.* 1  2  3  4  

10. Tengo una visión positiva sobre mí mismo/a. 1  2  3  4  

*Los ítems con asterisco deben de invertir su escala de respuesta. 
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Apéndice B. Cuestionario Mundial sobre Actividad Física (GPAQ) 

  

  

Actividad física  

A continuación, voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad física. Le ruego que intente 
contestar a las preguntas, aunque no se considere una persona activa.   

Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no, de estudiar, de mantener 

su casa, de cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo [inserte otros ejemplos si es necesario]. En estas preguntas, las 

"actividades físicas intensas" se refieren a aquéllas que implican un esfuerzo físico importante y que causan una gran 

aceleración de la respiración o del ritmo cardíaco. Por otra parte, las "actividades físicas de intensidad moderada" son 

aquéllas que implican un esfuerzo físico moderado y causan una ligera aceleración de la respiración o del ritmo cardíaco.  

Pregunta   Respuesta   Código  

En el trabajo  

49  ¿Exige su trabajo una actividad física intensa que implica 
una aceleración importante de la respiración o del ritmo 
cardíaco, como [levantar pesos, cavar o trabajos de 
construcción] durante al menos 10 minutos 
consecutivos?   
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE 

IMÁGENES)  

Sí  

No  

1  

2     si No, Saltar a P 4  

P1  

50  En una semana típica, ¿cuántos días realiza usted 

actividades físicas intensas en su trabajo?  

Número de días  

  
└─┘  P2  

51  En uno de esos días en los que realiza actividades físicas 

intensas, ¿cuánto tiempo suele dedicar a esas 

actividades?  Horas: minutos  

└─┴─┘: └─┴─┘  

    hrs                mins  

P3 (a-

b)  

52  ¿Exige su trabajo una actividad de intensidad 
moderada que implica una ligera aceleración de la 
respiración o del ritmo cardíaco, como caminar deprisa 
[o transportar pesos ligeros] durante al menos 10 
minutos consecutivos?   
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE 

IMÁGENES)  

Sí  

No  

1  

2     si No, Saltar a P7  

P4  
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53  En una semana típica, ¿cuántos días realiza usted 

actividades de intensidad moderada en su trabajo?  
Número de días  

└─┘  
P5  

54  En uno de esos días en los que realiza actividades físicas 

de intensidad moderada, ¿cuánto tiempo suele dedicar 

a esas actividades?  Horas: minutos  

└─┴─┘: └─┴─┘  

    hrs                mins  

P6 (a-

b)  

Para desplazarse    

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las 

actividades físicas 

sicas en el trabajo, de las que ya hemos tratado.   

Ahora me gustaría saber cómo se desplaza de un sitio a 

otro.  Po 

[insertar otros ejemplos si es necesario]  

r ejemplo, cómo va al trabajo, de compras, al mercado, 

al lugar  

de culto  

55  ¿Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 

minutos consecutivos en sus desplazamientos?  
Sí  1  

P7  

  No  2     si No, Saltar a P 10    

56  En una semana típica, ¿cuántos días camina o va en 

bicicleta al menos 10 minutos consecutivos en sus 

desplazamientos?  Número de días  

└─┘  

P8  

57  En un día típico, ¿cuánto tiempo pasa caminando o 

yendo en bicicleta para desplazarse?  
Horas: minutos  

└─┴─┘: └─┴─┘  

     hrs               mins  

P9 (a-

b)  

En el tiempo libre     

Las preguntas que van a continuación excluyen la 

actividad físi 

ca en el trabajo y para 

de 

splazarse, que ya hemos 

mencionad 

o. Ahora 

me  

gustaría tratar de deportes, fitness u otras actividades 

físicas que 

 practica en su tiempo 

libr 

e [inserte otros ejemplos si llega 

el ca 

so].  

58  ¿En su tiempo libre, practica usted deportes/fitness 
intensos que implican una aceleración importante de la 
respiración o del ritmo cardíaco como [correr, jugar al 
fútbol] durante al menos 10 minutos consecutivos?  
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE 

Sí  

No  

1  

2     Si No, Saltar a P 13  

  

P10  
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IMÁGENES)    

59  En una semana típica, ¿cuántos días practica usted 

deportes/fitness intensos en su tiempo libre?  Número de días  

└─┘  
P11  

60  En uno de esos días en los que practica deportes/fitness 

intensos, ¿cuánto tiempo suele dedicar a esas 

actividades?  Horas : minutos  

└─┴─┘: └─┴─┘  

    hrs                mins  

P12  

(a-b)  

  

  2  

  

 SECCIÓN PRINCIPAL: Actividad física (en el tiempo libre) sigue.  

Pregunta  Respuesta  Código  

61  ¿En su tiempo libre practica usted alguna actividad 
de intensidad moderada que implica una ligera 
aceleración de la respiración o del ritmo cardíaco, 
como caminar deprisa, [ir en bicicleta,  nadar, jugar 
al volleyball] durante al menos 10 minutos 
consecutivos?  
( INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS 

DE IMÁGENES)  

 Sí  1  

 No  2     Si  No, Saltar a P16  

P13  

62  En una semana típica, ¿cuántos días practica usted 

actividades físicas de intensidad moderada en su 

tiempo libre?  

Número de días  

└─┘  
P14  

63  En uno de esos días en los que practica actividades 

físicas de intensidad moderada, ¿cuánto tiempo 

suele dedicar a esas actividades?  

 Horas : minutos  └─┴─┘: └─┴─┘  

    hrs                mins  

P15  

(a-b)  

Comportamiento sedentario  

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los desplazamientos  
o con sus amigos. Se incluye el tiempo pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobús o en 
tren, jugando a las cartas o viendo la televisión], pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo.  
[INSERTAR EJEMPLOS] (UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMÁGENES)  
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64  ¿Cuándo tiempo suele pasar sentado o recostado 

en un día típico?  

 Horas : minutos  └─┴─┘: └─┴─┘  

    hrs                mins  

P16  (a-

b)  

  

  



ACTIVIDAD FÍSICA Y AUTOESTIMA EN ADULTOS MAYORES  72 

Apéndice C. Consentimiento informado 

 

NIVELES DE ACTIVIDAD FÍSICA Y ASOCIACIÓN CON LA AUTOESTIMA EN EL 

ADULTO MAYOR. 

 

Introducción y propósito del estudio: 

La facultad de Cultura Física Deporte y Recreación de la Universidad Santo Tomas Seccional 

Bucaramanga está realizando un estudio que busca determinar la relación entre los niveles de 

actividad física y autoestima en los adultos mayores evaluados. 

Porque ha sido seleccionado: 

Usted ha sido seleccionado porque tiene más de 65 años y realiza actividad física de manera 

regular. 

2. Procedimientos del estudio: 

Usted es libre de participar en el estudio. Si decide participar, se le solicitará hacer lo siguiente: 

Leer detenidamente la introducción de este formato de consentimiento informado. 

Formular a la persona que le suministre este formato de consentimiento informado todas las 

dudas que le surjan del estudio. 

Diligenciar y firmar el consentimiento informado. 

Solicitar a la persona la firma de este documento, declarando su participación voluntaria en este 

estudio. 

La persona se compromete a responder una encuesta donde se indaga aspectos 

sociodemográficos como: edad, estrato socioeconómico, estado civil y grado de escolaridad. 

La persona, diligenciará un formato denominado GPAQ que tiene por objetivo determinar el 

nivel de actividad física que realiza en diferentes contextos (tiempo libre, ocupacional y de 

transporte). 

Posteriormente pasaran a diligenciar la escala de Rosenberg que mide los niveles de autoestima.    

Recuerde que: La información suministrada durante todos los momentos del estudio debe ser lo 

más sincera posible. El sitio y hora para diligenciar las encuestas será acordado con los 

investigadores. 

3. Confidencialidad: 
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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 consolidada y no 

individual, por lo cual no habrá manera de identificar a los participantes. 

4. Riesgos y beneficios: 

Este proyecto se considera una investigación de riesgo bajo, teniendo en cuenta que será un 

estudio que empleará técnicas y métodos de investigación documental, donde no se realizará 

intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o 

sociales de los individuos que participan en el estudio. Es importante resaltar que se respetarán 

los principios fundamentales éticos de respeto, beneficencia, justicia y confidencialidad, proceso 

que tendrá acompañamiento de estudiantes de último año en Cultura Física, Deporte y 

Recreación.  

5. Costos y compensación: 

Usted no recibirá pago alguno por la participación en este estudio. Durante la participación en el 

estudio se recibirá información importante para mantener o mejorar hábitos de actividad física, 

para que esto contribuya a la mejora de la autoestima. Así mismo la participación en el estudio 

no le implicará gasto alguno. 

6. Derecho a rehusar o a abandonar el estudio: 

Usted es libre de participar. Sin embargo, aun después de dar su aceptación para participar, usted 

tendrá el derecho a retirarse del estudio o de negarse a contestar alguna pregunta. 

7. Preguntas y personas a contactar: 

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 los investigadores Nicolás Serrano Flórez, número móvil: 3045868021, y Edwin 

Jhoany Afanador, número móvil: 3168039011. 

Le invitamos a responder cada una de las siguientes preguntas: 

Ha leído y entiende la información que se le ha proporcionado. Si                  No 

Está de acuerdo en participar de este estudio. Si                  No 

Ha tenido la oportunidad de resolver sus inquietudes en relación 

con el desarrollo de este estudio y sus implicaciones. 

Si                  No 
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Entiende que su participación es de manera voluntaria y que es 

libre de retirarse en cualquier momento del estudio. 

Si                  No 

Reconoce que se le ha garantizado la confidencialidad, justicia, 

equidad y autonomía en la participación y el manejo de toda la 

información que aquí se recolecte. 

Si                  No 

Acepta ser contactado para estudios futuros Si                  No 

Acepta la toma de fotografías y/o videos durante la recolección de 

la información 

Si                  No 

 

Declaración de la persona 

Yo _________________________________________________ acepto SI ___ No ___, acepto 

participar en el presente estudio. 

Firma de la persona  

Nombre: ___________________________________________________________  

Firma: ______________________________________________________________ 

Cédula de ciudadanía: ________________________ de: _____________________ 

Dirección: __________________________________________________________  

Teléfono: ___________________________ 

8. Declaración del investigador: 

Certifico que yo o algún miembro de mi equipo de investigación le ha explicado a la persona 

cuyo nombre aparece registrado en este formulario, sobre esta investigación, y que esta persona 

entiende la naturaleza y propósito del estudio 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: 

________________________________________ Teléfono: _______________________ 

 Firma del investigador: 

________________________________________ 

 

Fecha _____ / ____ / _____ 

 

 

AAAA DD M

M 
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Nombre del investigador: 

________________________________________ Teléfono: _______________________  

Firma del investigador: 

________________________________________ 

 

Fecha _____ / ____ / _____ 

 

 


