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Resumen

El objetivo del presente estudio fue establecer la relación entre el nivel de 
actividad física y entorno del barrio en ancianos de 65 a 74 años del área urbana 
de Manizales. Métodos. Estudio transversal y correlacional; con un muestreo 
aleatorio simple se seleccionaron 398 ancianos de ambos sexos y se les aplicó 

(HACE) instrument, la adaptación del cuestionario internacional de actividad 
física y los videos MAT-PA. Resultados: 60% realizó actividad física con una 
intensidad ligera; más del 80% la ejecuta una duración entre 10 y ≤150 minutos y 
mas del 50% de los ancianos realizan actividad física más de 3 veces/semana. La 
mayoría de los ancianos se encontraron en un nivel bajo de actividad física. En 
relación a las características en el entorno del barrio, en cuanto a los elementos 
construidos, más de la mitad de los ancianos del estudio consideraron que son 
un obstáculo para el desplazamiento; casi la totalidad de los ancianos del estudio 
percibieron que no hay oportunidades en relación a la existencia de parqueaderos 
adecuados y transporte público para personas con discapacidad. Se encontró 

0,05) solamente con el nivel educativo, ingreso mensual, nivel socioeconómico 
donde reside y la edad. Los elementos construidos del barrio (parques y áreas 
para caminar seguro - parques y áreas para caminar de fácil acceso) se asocian 

ancianos del estudio.
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Introducción

Dado el evidente crecimiento del 
grupo poblacional de ancianos en el 
mundo, los gobiernos, instituciones 
públicas y privadas e investigadores 
y profesionales, se preocupan por el 
estudio e intervención en diferentes 
aspectos del envejecimiento, 
especialmente en cuanto a las 
formas de conservar y mejorar la 
funcionalidad, como ayuda para vivir 
de manera independiente y autónoma 
en la comunidad y, fundamentalmente, 
para mejorar la calidad de vida de esta 
población.

conceptuales de actividad física 
aplicadas a las personas de 65 años y más. 
La Organización Mundial de la Salud 
(2010) establece que son las actividades 
recreativas o de ocio, desplazamientos, 
actividades ocupacionales, tareas 
domésticas, juegos, deportes o 
ejercicios programados en el contexto 
de las actividades diarias, familiares y 
comunitarias. El Colegio Americano 
de Medicina del Deporte (2000) la 
propone como una gama amplia 
de actividades y movimientos que 
incluyen actividades cotidianas, tales 
como caminar en forma regular y 
rítmica, jardinería, tareas domésticas 

pesadas y baile (ACSM, 2000), mientras 
que Gómez y Curcio (2014) la precisan 
como una conducta que es responsable 
de proporcionar movimiento al cuerpo 
y permite la ejecución de movimientos 
y la realización de actividades básicas 
cotidianas.

La actividad física también se entiende 
como una conducta que resulta en 

intensidad en que se realiza dicha 
actividad (Lamonte, Ainsworth, 
2001; Ainsworth et al., 2000). Según 
Howley (2001) la actividad física se 
expresa desde tres parámetros: la 
intensidad, la duración y la frecuencia, 
por lo cual Paterson, Jones y Rice 
(2007) plantean que estos parámetros 
se deben contemplar a la hora de 
realizar actividad física, inclusive 
en los ancianos sedentarios, pues el 
incremento del nivel de actividad física 

(OMS, 2010; CDC, 2008; Nelson et al., 
2007; Haskell et al., 2007).

También es importante considerar 
que la actividad física que hacen los 
ancianos de 65 años y más, en un 

e intensidad de la que realizan las 
personas menores de 60 años (De Paz 
y Garatachea, 2008; Garatachea et al. 
2005a; Garatachea & De Paz Fernandez, 
2005b). Por lo general la valoración del 
nivel de actividad física en los estudios 
no se hace en el continuo de actividad 
física, es decir, en todos 
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los niveles de intensidad (sedentaria, 
ligera, moderada y vigorosa) (Guirao-
Goris, Cabrero - García, Moreno Pina, 
& Muñoz - Mendoza, 2009; Howley, 
2001).

Tradicionalmente los estudios han 
enfocado su atención en la medición de 
la actividad física desde intensidades 
moderadas o vigorosas por los 

salud (Pate et al., 2008b). Es razonable 
preguntarse si también la actividad 
física de intensidad ligera proporciona 

exponen varios autores (Brown et al., 
2012; Davis, Fox, Hillsdon, Sharp, 

et al., 2010; Buman et al., 2010; Guallar-
Castillón, Olalla Peralta, Banegas, 
López & Rodríguez-Artalejo, 2004).

Varios estudios establecen que la 

el anciano y evita que los procesos 
individuales y multifactoriales afecten 

que hombres y mujeres más activos 
tienen menores tasas de mortalidad en 
enfermedad coronaria, presión arterial 
alta, tipo de accidente cerebro vascular, 
diabetes tipo 2, síndrome metabólico, 
cáncer de colon, cáncer de mama, y 
depresión. También la actividad física 
se asocia con mayor funcionalidad, 
menor riesgo de caer y mejor función 

salud se le atribuyen principalmente 
a la actividad física de intensidad 

moderada (30 minutos durante 5 
veces a la semana) o vigorosa (20 
minutos durante 3 veces a la semana), 
pero varios estudios proporcionan 

de la actividad física ligera en ancianos.

En cuanto al entorno, para 
Bronfenbrenner (1987) es el lugar en 
que las personas pueden interactuar 
cara a cara fácilmente. A medida que 
se envejece la relación con el entorno 
puede verse afectada debido a deterioro 
físico, a bajos niveles de actividad 
física (Frank, Kerr, Rosenberg, & King, 
2010), a un limitado desplazamiento 
por las características del entorno 
como la casa, el barrio o la ciudad 
(Crowe, et al., 2008) y a la pérdida 
de las relaciones sociales (Rosso, 
Auchincloss, & Michael, 2011). 
Esto denota la importancia del 
entorno para la actividad física y 
la movilidad en los ancianos, pues 
ellos son particularmente cercanos 
a sus entornos locales, casa y barrio, 
especialmente cuando experimentan 
limitaciones en la capacidad funcional 
(Clarke, Nieuwenhuijsen, 2011).

El entorno del barrio se puede 
investigar desde dos enfoques. El 
primero, el entorno construido, como 

entorno realizadas por el hombre en 
los lugares en que desarrolla su vida 
diaria (Renalds, Smith, Hale, 2010), y 
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características del barrio en el cual 
se tienen en cuenta los elementos 
construidos y naturales destinados 
a satisfacer los intereses sociales de 
la comunidad (Fique, Cerón, Rojas, 
2000).

Este estudio abordó el segundo 
enfoque. Según Yen, Michael y 
Perdue (2009) y Franco, et al., 
(2009) las características del entorno 
del barrio permiten establecer la 
relación del anciano con el entorno a 
través de los elementos construidos 
como andenes, senderos, parques, 
bancas, parqueaderos y transporte. 

construidos puede aumentar el riesgo 
de limitaciones funcionales a través 
de una menor actividad física y mayor 
permanencia en casa (Schootman, 
Andresen, Wolinsky, Malmstrom, 
2006; Keysor, Jette, Bettger, Haley 
2006).

Varios estudios (Clarke y 
Nieuwenhuijsen, 2009; Schootman, 
Andresen, Wolinsky, Malmstron, 
Miller & Miller, 2006; Balfour & Kaplan, 
2002) concluyen que las situaciones 
del barrio se asocian con la aparición 
de problemas sociales que afectan la 
actividad física y la movilidad en los 
ancianos.

Balfour y Kaplan (2002) realizaron 
un estudio con 6.928 ancianos, en el 
que reportan que vivir en un barrio 
con problemas sociales múltiples 

se asocia con pérdida de la función 
en extremidades inferiores más 
que con la pérdida de la función 
física global. Igualmente, exceso de 

pesado y acceso a transporte público, 
contribuyen de manera importante 
a los efectos en la salud, dado que 

las actividades básicas de la vida diaria, 
la actividad física y la participación 
social. Por último, los ancianos que 
viven en barrios con problemas 
sociales múltiples tienden a tener bajas 
condiciones socioeconómicas.

El estudio de White et al. (2010) en 
Alabama e Iowa en Estados Unidos, 
con 3.026 ancianos, estableció que el 
entorno del barrio debe tener parques, 
zonas peatonales, parqueaderos para 
discapacitados y transporte público. 
En este estudio los ancianos que 
informaron de la ausencia de parques 

para participar en actividades 
recreativas y sociales, mientras que 
aquellos que informan de la presencia 
de parqueaderos y transporte público 

para participar en dichas actividades. 

En Colombia, Gómez et al. (2010) 
realizaron un estudio con una muestra 
de 58 barrios y 1.966 ancianos del 
área urbana de Bogotá, y concluyen 
que habitar cerca a parques se asocia 
positivamente con caminar por lo 
menos 60 minutos a la semana; 
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además, a mayor seguridad en el 
tránsito vehicular, mayor tiempo 
destinado a caminar. Así mismo, 
muestran que problemas en el barrio, 
como ruido, violencia y densidad del 
tránsito, afectan la salud de los adultos 
mayores. Consideran que las personas 
activas pueden tener percepciones 
ambientales del barrio muy diferentes 
de las inactivas (Parra et al 2010).

presenta el estudio de la actividad 
física se precisan en que no hay un 

métodos de evaluación y tampoco en 
los instrumentos de recolección de la 
información. En cuanto a la valoración 
de la actividad física en una mayoría 
de estudios se tiene presente solo la 
intensidad moderada o vigorosa. Pocos 
estudios han establecido la cantidad 
mínima y máxima de actividad física 
para los ancianos y no se hace la 
valoración en el continuo de todos 
los niveles de intensidad (sedentaria, 
ligera, moderada y vigorosa). Además, 
los estudios que tratan la relación entre 
actividad física y las características 
del entorno del barrio (elementos 
construidos) son muy pocos.

Los objetivos del presente estudio 
fueron establecer el nivel de actividad 
física, teniendo en cuenta la 
intensidad, duración y frecuencia, de 
ancianos de 65 y 74 años que viven an 
la comunidad, y determinar la relación 
con los elementos cosntruidos del 
entorno del barrio.

Métodos

Estudio transversal, descriptivo y 
correlacional. Este estudio se inscribe 
en el proyecto “International Mobility 
in Aging Study” (IMIAS). El estudio 
se lleva a cabo en cinco ciudades, dos 
en Canadá (Kingston, Ontario y St. 
Hyacinthe, Quebec), una en Brasil 
(Natal), una en Albania (Tirana) y una 
en Colombia (Manizales). Para este 
estudio solo se tuvieron en cuenta los 
datos de Manizales.

La población del estudio, de acuerdo 
con el censo general de 2005 comprende 
24.000 ancianos (hombres – mujeres) 
entre 65 y 74 años que residen en el área 
urbana de Manizales (DANE, 2005). Se 
realizó un muestreo aleatorio simple 
y se calculó un tamaño de muestra 
representativo de la población de 384 
ancianos entre 65 y 74 años, y para 
equilibrar las unidades de muestra y 
equiparar por sexo a conveniencia del 
estudio, se aproximó a 398 ancianos. 
Para la selección de la muestra, se 
tuvieron en cuenta las 11 comunas, 
establecidas de acuerdo con la División 
territorial urbana de Manizales 

2009); aleatoriamente se escogieron 29 

la muestra para cada uno de ellos (en 
total 198 hombres y 200 mujeres).

Los criterios de inclusión fueron: tener 
una edad entre 65 y 74 años, no tener 
deterioro cognoscitivo (contestar 
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las preguntas de orientación del test 
cognoscitivo del Leganés) y aceptar - 

En cuanto a los aspectos éticos, en 
el presente estudio se solicitó a los 
participantes el diligenciamiento de un 
consentimiento informado a través del 
cual se dieron a conocer los objetivos, la 

de la información y anonimato de los 
participantes. Según la Resolución 
8430/1993 del Ministerio de Salud de 
Colombia, que dicta disposiciones en 
materia de estudios en personas, se 

International Mobility in Aging Study 
(IMIAS) fue aprobado por los comités 
de ética las Universidades de Montreal 
y Queen’s (Canadá), Universidad 
Federal de Rio Grande Do Norte 
(Brasil) y Universidad de Caldas 
(Colombia).

Los datos fueron registrados entre 
noviembre de 2011 y julio de 2012, 
mediante entrevista personal realizada 
en la vivienda del anciano de acuerdo 
con la ubicación de la comuna, el barrio 
y la manzana. Se utilizó un cuestionario 
estandarizado, y el entrenamiento para 
su aplicación tuvo como referente el 
manual de procedimientos del IMIAS 
(Gómez y Curcio, 2011).

Para establecer la presencia de 
deterioro cognitivo se utilizó la 
Prueba Cognitiva del Leganés (PCL) 
la cual ha demostrado validez de 

constructo (Zunzunegui, et al., 2000) 

Rodríguez Laso, Otero Puime, 
Zunzunegui & Del Ser, 2003). 

Las características del entorno del 
barrio se evaluaron con una versión 

Community Environment (HACE) 
instrument” (Keysor, Jette, Haley, 
2006) que incluye los elementos 
construidos para la movilidad y el 
transporte. El instrumento tiene 

comprobadas (IMIAS). Para establecer 
los elementos construidos para la 
movilidad y el transporte, se preguntó 
¿En qué medida su barrio tiene…? 
A) Elementos construidos para la 
movilidad en el barrio: aceras o 
andenes irregulares, parques y áreas 
para caminar de fácil acceso, parques y 
áreas para caminar seguros, sitios para 
sentarse y descansar en las paradas 
del bus o en parques. Las opciones de 
respuesta son: muchos= 1, algunos= 2, 

es de 0= no hay obstáculos en el 
barrio y 1= sí, existen obstáculos en el 
barrio; puntuaciones más altas indican 
más obstáculos. B) Los elementos 
en el transporte: transporte público 
cerca a su casa, transporte público 
para personas con discapacidad 
y parqueaderos adecuados para 
personas con discapacidad. Las 
opciones de respuesta son muchos= 1, 
algunos= 2, ninguno= 3 y no sabe= 4. 
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oportunidades de transporte y 0= no 
hay oportunidades de transporte.

La actividad física se estableció a través 
de los videos MAT-PA, los cuales 

Physical Activity Questionnaire” 
(IPAQ sf) (Craig et al., 2003). El IPAQ 
tiene validez de constructo (Craig et 

2003; Brown, et al., 2004). El orden 
original de las preguntas del IPAQ sf 

cerca una situación de la vida diaria y 
centrarse en las actividades principales 
que realizan los ancianos. 

El nivel de intensidad de la actividad 
física se calculó al otorgar un valor 

de actividad, de acuerdo con el 
requerimiento energético. Los MET 
están establecidos en el compendio de 
actividades físicas (Ainsworth, Haskell, 
Whitt, Irwin, Swartz, & Strath, 2000). 
La intensidad de la actividad física se 
calculó multiplicando la cantidad de 
MET requeridos para la actividad por 
la duración de la misma en minutos 
(MET• minutos). Los niveles base 
para la medición de la intensidad se 
establecieron a partir de lo propuesto 
por Pate et al. (2008) y Ainsworth, et 
al. (2000) para sedentaria ≤1.5 MET• 
minutos; actividad ligera ≤2.9 MET• 
minutos; actividad moderada ≥3 
MET• minutos y actividad vigorosa ≥6 
MET• minutos.

Para establecer el nivel de actividad 
física el cálculo se hizo multiplicando 
los MET de actividad por la duración 

de la misma en minutos, por la 
frecuencia en días a la semana (MET• 
minutos•semana); así, la actividad 
física total está dada por la suma de la 
actividad ligera MET•minutos•semana 
+ actividad moderada 
MET•minutos•semana + actividad 
vigorosa MET•minutos•semana. 
Finalmente, tener el resultado de la 
actividad física total permitió ubicar al 
anciano en un nivel bajo, medio o alto 
(Craig et al., 2003). La recomendación 
básica de la OMS (2010) para los 
ancianos se expresó en minutos 
mínimos y máximos de actividad 
física.

En un primer momento se realizó un 
análisis descriptivo de cada una de las 
variables, a continuación un análisis 
de la relación del nivel de actividad 
física, cruzándola con las variables 

del entorno del barrio (elementos 
construidos, transporte y situaciones 
en el barrio). Se aplicó la prueba Chi-

(p<0,05). El análisis de los datos fue 
realizado en el programa informático 
Statistical Package for the Social 
Sciences SPSS 20.0 para Windows.

Resultados

 

En la tabla 1, se muestran los aspectos 

estudiada, la edad se dividió en dos 
rangos, de 65 a 69 y de 70 a 74, hay 
mayor porcentaje de ancianos en el 
grupo de menor edad.

TRABAJOS ORIGINALESPeña, Curcio
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                VARIABLE                 FRECUENCIA PORCENTAJE

Edad   

65 a 69                                              217                      54,5
70 a 74                                     181                  45,5
Sexo  
Mujer                                                 200                   50,3
Hombre                                     198                   49,7
Estado civil  
Casados                                     204                   51,3
Viudos                                                 94                   23,6
Solteros                                     55                   13,8
Separados / divorciados              45                   11,3

Nivel educativo  

Primaria                                             287                      72,1

Secundaria o superior              111                   27,9

Ingreso económico mensual  

≤1 SMLV                                     215                   54,0

≥2 SMLV                                     183                   46,0

Estrato SOCIOECONÓMICO DE RESIDENCIA  

1                                                 15                   3,8

2                                                 48                   12,1
3                                                 219                   55,0
4                                                 62                   15,6
5                                                 39                   9,8
6                                                 15                   3,8
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Respecto al estado civil, un poco mas 
de la mitad son casados. En cuanto 
al nivel educativo, la mayoría de la 
población estudió solamente hasta 
primaria o menos. Un poco más de la 
mitad de las personas recibieron un 
ingreso económico mensual menor 
o igual a un salario mínimo legal 
vigente. El estrato socioeconómico de 
residencia predominante fue el 3.

Actividad física 

La mayoría realiza actividad física 
con una intensidad ligera (entre 

45 a ≤199 MET•minutos-1), 
seguida de la intensidad vigorosa 
(≥400 MET•minutos-1); en menor 
proporción la moderada (200 a 
399 MET• minutos-1); en último 
lugar están los sedentarios (<45 

muestran las proporciones de los 

proporciones de los MET•minutos-1.

Figura 1. Nivel de intensidad
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Figura 2. Intensidad en MET• minutos-1

Figura 3. Duración en minutos

ancianos del estudio se ubica en el nivel medio (entre 10 a <150 minutos/semana).
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Figura 4. Frecuencia días 

frecuencia en días a la semana con la 
que los ancianos del estudio realizan la 

proporciones de los niveles de 

proporciones de la actividad física total 
(MET•minutos•semana), menos de 
la mitad de los ancianos se encuentra 
en el nivel bajo, en este nivel las 
actividades que realizan son caminar a 

TRABAJOS ORIGINALESPeña, Curcio

un ritmo lento con un gasto de energía 
entre 100 y 599 MET•minutos•semana 
y menos de la décima parte de los 
adultos mayores se encuentran en el 
nivel sedentario, la posición sedentaria 
demanda un gasto de energía ≤99 
MET•minutos•semana.

actividad física en mayor proporción 
fue ≥3 días/semana.
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Figura 5. Niveles de actividad física

Figura 6. Actividad física total (MET•minutos•semana)
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Entorno del barrio

En la tabla 2, se presentan las carac-
terísticas en el entorno del barrio en 
cuanto a los elementos construidos. 
Más de la mitad de los ancianos con-
sideraron que son un obstáculo para 
el desplazamiento las aceras o andenes 
irregulares, los parques o áreas para 
caminar de fácil acceso y los parques o 
áreas para caminar seguros; en cuanto 
a los sitios para sentarse o descansar en 
la parada del bus o en parques, menos 
de la mitad no lo consideraron como 

-
tivas (p = 0,000), por lo que se puede 
decir que la percepción de los ancianos 
frente a los obstáculos propuestos en el 
presente estudio no es homogénea.

En relación al transporte público, en 
la tabla 2 se muestra que casi la tota-

lidad de los ancianos percibieron que 
no existen parqueaderos adecuados y 
transporte público para personas con 
discapacidad; por otra parte, casi la 
misma proporción manifestaron que sí 
hay transporte público cerca a su casa. 
En resumen, sí hay transporte dispo-
nible, pero no está adecuado a las ne-
cesidades de los ancianos con discapa-
cidad. 

Respecto a la situación en el barrio, en 
la tabla 2 se muestra que más de la mi-
tad de los ancianos consideraron que sí 
es un problema serio la delincuencia y 
los delitos, seguido de basuras, desper-
dicios o botellas rotas en la calle, en los 
andenes o en los jardines. En síntesis, 
las diferentes situaciones en el barrio 
expuestas en la entrevista no se perci-
ben de igual forma por los ancianos; 
existieron algunos problemas más se-
rios que otros (p=0,000).

TRABAJOS ORIGINALESPeña, Curcio
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Tabla 2. Características en el entorno del barrio

                     Variables  
     Elementos construidos                    Sí es un obstáculo                No es un obstáculo
Aceras o andenes irregulares                                         291          73%                                     107           27%

Parques y áreas para caminar fácil acceso    237         60%                                     161           40%

Parques y áreas para caminar seguro                      218 55%                                     180           45%

Sitios para sentarse y descansar                      184 46%                                     214           54%

Transporte público                                  Sí hay oportunidades           No hay

                                                                                                               oportunidades
Transporte público cerca casa                                                      370 93%                   28                7%

Transporte público para personas con discapacidad                28 7%                  370 93%

Parqueaderos adecuados para personas con

discapacidad                                                                             8 2%                   390 98%

Situación en el barrio                       Sí es un problema No es un problema

Tensiones grupos raciales étnicos o religiosos    56 14%                                      342 86%

Basuras desperdicios o botellas en calle                      190 48%                                      208 52%

Venta o uso drogas                                                           158 40%                                      240 60%

Abuso alcohol calles y sitios públicos                      151 38%                                      247 62%

Pandillas                                                                              142 36%                                      256 64%

Iluminación inadecuada o insuficiente                       93 23%                                      305 77%

Delincuencia – delitos                                         215 54%                                      183 46%

Ruido excesivo                                                           160 40%                                      238 60%

Tráfico pesado                                                           163 41%                                      235 59%

Casas o edificios abandonados                      38 10%                                      360 90%

En la tabla 3, se presenta el análisis 
comparativo de las variables sociode-

-
dad física. Se encontró asociación esta-
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0,05) solamente con el nivel educativo, 
ingreso mensual, estrato socioeconó-
mico donde reside y la edad.



Variables                                        Chi-cuadrado        Significancia

Elementos construidos  
Parques y áreas para caminar seguro                    9,310                   0,010
Parques y áreas para caminar fácil acceso           6,015                               0,049
Aceras o andenes irregulares                                  5,083                   0,079
Sitios para sentarse y descansar                    1,320                   0,517

Transporte público  
Transporte público para personas con
discapacidad                                                              2,432                  0,296
Parqueaderos adecuados para personas
con discapacidad                                                1,773                  0,412
Transporte público cerca casa                                  1,302                  0,522
Situación en el barrio  
Delincuencia – delitos                                                4,372                  0,112
Tensiones grupos raciales étnicos o religiosos      4,174                  0,124
Ruido excesivo                                                              3,599                  0,165
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Tabla 4. Características entorno del barrio y niveles de actividad física

Variable                          Chi-cuadrado                   Significancia
Nivel educativo                         10,725                           0,005
Ingreso mensual                          8,975                                       0,011
Nivel socioeconómico de
residencia                                     21,326                           0,019
Edad                                                6,223                                      0,045
Sexo                                                3,411                                      0,182
Estado civil                                     3,154                                      0,789

Los elementos construidos del barrio 
(parques y áreas para caminar seguro 
- parques y áreas para caminar de fácil 

TRABAJOS ORIGINALESPeña, Curcio

(p < 0,05) con los niveles de actividad 
física (tabla 4).



Rev. Asoc. Colomb. Gerontol. Geriatr. Vol. 29 No. 4 / 20152163

Iluminación inadecuada o insuficiente                       3,495                      0,174
Basuras desperdicios o botellas en calle         3,032                      0,220
Venta o uso drogas                                                    1,499                      0,472
Casas o edificios abandonados                         1,468                      0,480
Tráfico pesado                                                                 0,669                      0,716
Abuso alcohol calles y sitios públicos                        0,518                      0,772
Pandillas                                                                  0,377                      0,828

Discusión

La mayoría de los ancianos de 65 a 74 
años del área urbana de Manizales se 
encuentran en un nivel bajo de activi-
dad física; estar en este nivel demanda 
un pequeño gasto de energía y esfuer-
zo físico, el cual se obtiene principal-
mente de la actividad de caminar a un 
ritmo lento. En cuanto a la recomen-
dación básica de la OMS (2010g),  los 
ancianos cumplen con la realización de 

una dosis < 150 minutos de duración y 
una frecuencia ≥ 3 días a la semana, las 

La intensidad ligera supone un pe-
queño esfuerzo físico y hace respirar 
normalmente; principalmente la po-
blación del estudio realiza actividades 
de caminar que demandan un gasto de 
energía entre 2,3 y 2,5 MET•minutos. 
Este pequeño esfuerzo físico se puede 
realizar con mayor facilidad en el tiem-
po de ocio; además, las actividades fí-
sicas que se realizan a una intensidad 
ligera, como caminar a ritmo lento, 
según varios estudios, pueden reducir 

eventos cardiovasculares y favorecer 
los cambios en los factores de riesgo en 
los ancianos (Paterson & Warburton, 
2010). También es importante señalar 
que el origen de la intensidad ligera se 
debe a una actividad independiente 
como caminar, la cual se puede hacer 
más cerca de la casa, en parques o sen-
deros en el barrio o fuera de él (Carl-
son et al., 2012).

El sedentarismo en los ancianos del 

realización de actividades en la posi-
ción sentado (ver televisión y juegos de 
mesa), las cuales no aumentan el gasto 
energético por encima del nivel de re-

-
cas se pueden ver afectadas y aumen-
tar el riesgo de caídas (Gómez, 2011; 
Paterson & Warburton, 2010). Si bien 
la literatura internacional (Pate, et al., 
2008) reporta que la intensidad seden-
taria se incrementa hasta alcanzar pro-
porciones mayores, el caso contrario se 
encuentra en los ancianos del estudio 
del área urbana de Manizales, dada la 
realización de actividades físicas que 
demandan un gasto energético 
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por encima del nivel basal y también 
al cumplimiento de la recomendación 
básica en duración y frecuencia.

En este estudio la duración es enten-
dida como el periodo dedicado a la 
realización de la actividad física. La 
mayoría de la población de ancianos 
que presenta una duración entre 10 
minutos a <150 minutos/semana pue-

entre ellos una mayor resistencia a ni-
vel cardiorrespiratorio, equilibrio en el 
peso corporal, mejor calidad en el sue-
ño y mejor funcionalidad (OMS, 2010; 
CDC, 2008; Haskell et al., 2007), pero 
realizar actividad física por encima de 
la duración mínima recomendada pro-

la salud, principalmente en la reduc-
ción del riesgo de caídas y pérdida de 
la independencia (Paterson & Warbur-
ton, 2010).

Respecto a la frecuencia en días a la 
semana, según la recomendación de 
la Organización Mundial de la Salud 
(2010), el Centro para el Control y Pre-
vención de Enfermedades de Estados 
Unidos (2008) y el Colegio Americano 
de Medicina del Deporte (2007) existe 
consenso en que la frecuencia a la se-
mana sea en la mayoría de los días. En 
el estudio, más de la mitad de la mues-
tra realiza ≥ 3 días/semana, por ende 
cumplen con la recomendación básica 
de la OMS (2010). Algunos estudios 
han demostrado que el cumplimiento 
de esta recomendación permite man-

tener y preservar la salud (Sun, Nor-
man, & While, 2013; Paterson & War-
burton, 2010c; OMS, 2010).

De acuerdo con el nivel de actividad 
física en que se encuentra un anciano, 
se puede establecer qué tanta actividad 

-
car en el nivel bajo, medio y alto. Por 
lo anterior, se diferencia entre estos 
niveles de actividad física y el nivel se-
dentario, y así se evita la confusión que 

anciano en los diferentes niveles. Esta 
diferenciación es acorde a la propuesta 
en el estudio de Pate et al. (2008). En 
los estudios de Sun et al. (2013) y Kru-
ger et al. (2007) la mayor proporción 
se encuentra en el nivel bajo; resulta-
dos similares se obtienen en la pobla-
ción del presente estudio; en este nivel 
la actividad que se realiza a discreción 
de las personas son caminar a un rit-
mo lento, el cual demanda un gasto de 
energía que oscila entre 100 y 599 ME-
T•minutos•semana. Consecuente con 
lo anterior, varios estudios (Carlson et 

un ritmo lento es la actividad semanal 
más usual que realizan los ancianos en 
el tiempo de ocio.

En la población de ancianos del área 
urbana de Manizales, el mayor gasto 
energético y esfuerzo físico se puede 
ver en los niveles medio y alto, princi-
palmente al realizar actividades como 
caminar a ritmo ligero a rápido, entre 
otras. Estos hallazgos muestran que la 
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población de estudio cumple con la 
realización de una intensidad modera-
da y vigorosa, la cual oscila entre 600 y 
≥ 1500 MET•minutos•semana. Varios 
estudios han encontrado que los ancia-
nos que cumplen con este gasto ener-

se pueden proteger ante un evento car-
díaco (Ludlow & Roth, 2011; Buman 
et al., 2010; Hurtig – Wennlöf et al., 
2010), y a la vez, presentan un efecto 
positivo sobre la independencia fun-
cional.

En relación a los microsistemas como 
el parque y áreas para caminar en el 
barrio se asocian con el nivel de acti-
vidad física en los ancianos, ello debi-
do a que los obstáculos en las aceras o 
andenes, parques y áreas para caminar, 
inciden en la práctica de actividad fí-
sica. Un bajo nivel de actividad física 

-
des en accesibilidad y seguridad.  En 
este aspecto se corroboraron los resul-
tados de un estudio realizado en Bo-
gotá (Gómez, et al., 2010), que señala 
que los elementos construidos inciden 

-
dad física de los ancianos. Los parques 
y áreas para caminar dependen de las 
características como la seguridad, que 
comprende dos aspectos: primero, la 
percepción de seguridad en relación a 
los problemas sociales del barrio. En el 
estudio los adultos mayores perciben 
la delincuencia como un problema en 
el barrio, por lo cual las personas que 
se sienten inseguras en estos lugares, 

pueden restringir la interacción social 
y disminuir la práctica de actividad fí-
sica (Clark, Kawachi, Ryan, Ertel, Fay, 
& Berkman, 2011).

-
guridad que tiene la persona en rela-
ción al desplazamiento que hace en el 
barrio; en el área urbana de Manizales 
se cuenta con factores facilitadores 
como una densidad habitacional alta, 
conectividad alta y transporte público 

-

niveles de actividad física en los ancia-
nos, pues caminan más (Zeitler, et al., 
2012).

El nivel educativo se asocia a los nive-
les de actividad física, es decir las per-
sonas con un mayor nivel educativo 
realizan un mayor nivel de actividad 

Se ha establecido que el nivel educa-
tivo desempeña un papel muy impor-
tante en relación a cómo se vivirá al 
ser anciano (Gómez, Curcio, 2002). 
La experiencia educativa contribuye 
a la alfabetización (Manly, Touradji, 
Tang, & Stern, 2003); en sí, aprender a 
escribir y leer, permite tener más opor-
tunidades en la vida. En ese sentido el 
nivel educativo es un proceso conti-
nuo de organización y construcción de 
la experiencia en relación a lo que se 
aprende y aquello que coloca en prác-
tica en la vida diaria, en la medida que 
lo prepara para anticipar lo que puede 
ocurrir y, como resultado, dirigir sus 
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acciones a solucionar un problema (De 
la Barrera, Donolo, & Rinaudo, 2010). 
En la población de estudio en cuanto 
a la relación nivel educativo y nivel de 
actividad física se presenta una aso-

a mayor nivel educativo mayor nivel 
de actividad física. Estos resultados 
son consistentes con diversos estudios 
(Najdi et al., 2011). El nivel educativo 
puede facilitar el acceso y recuerdo a 

de realizar actividad física en un nivel 
alto (O’Donovan et al., 2010), a la vez 
se advierte los riesgos que conlleva una 
práctica baja de actividad física (OMS, 
2010).

Los hallazgos de este estudio, en lo que 
respecta al nivel de educación y un en-
torno con obstáculos en los elementos 
construidos del barrio, corroboran lo 
reportado en varios estudios en donde 
proponen que una relación entre nivel 
de educación (Elizondo – Armendáriz, 
Guillén Grima & Aguinaga Ontoso, 
2005) y un entorno con obstáculos 
(Rantanen, et al., 2013) requiere de las 
personas resolver problemas, ayuda 
del otro, toma de decisiones y desafíos, 
lo cual puede ser un contexto para un 
mayor nivel de actividad física, lo cual 

anciano (CDC, 2008; Ludlow & Roth, 
2011).
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