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Resumen: El objetivo del estudio fue conocer cémo influye la practica de
actividad fisica en la autoestima y en el nivel de riesgo dependencia de las
personas mayores, diferencidandose entre el grupo control (sedentarios) y
grupo experimental (activos). Participaron 168 personas mayores de 65
afos, de las cuales 84 personas fueron catalogadas como activas y las 84
restantes fueron completamente sedentarias. Para analizar la autoestima se
ha utilizado la Escala de Autoestima Personal de Rosenberg y para evaluar
el riesgo de dependencia se utilizé el test de Barber. La autoestima positiva
es mas clevada en las personas activas (GE: 3.25+.45 vs. GC: 3.14£.47) y la
negativa superior en el grupo de sedentarios (GC: 2.23%£.48 vs. GE:
2.20%.52). Existen diferencias significativas (p < .001) entre los sujetos del
GC (2.93%1.67) y los del GE (1.65£1.03), evidenciando estos ultimos un
menor riesgo de dependencia. Se encontrd una positiva entre la practica de
actividad fisica y la autoestima positiva (r =.244; p < .01), asi como entre la
practica de actividad fisica y el indice Barber (r = -.425; p < .001). En con-
clusion, se debe fomentar la practica regular de actividad fisica para mejorar
el nivel de autoestima y minimizar el riesgo de dependencia en personas
mayores.
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Title: Influence of physical activity on self-esteem and risk of dependence
in active and sedentary elderly people.

Abstract: The objective of the study was to know how the practice of
physical activity influences self-esteem and the level of risk dependence in
old age, differentiating between the control group (sedentary) and experi-
mental group (active). Participants were 168 people over 65 years of age, 84
of whom were classified as active and the remaining 84 were completely
sedentary. To analyze self-esteem, Rosenberg’s Personal Self-Esteem Scale
was used whereas Barber's helped to assess the risk of dependence. Posi-
tive self-esteem is higher in the active (GE: 3.25 + .45 vs. GC: 3.14 = 47)
but negative in the sedentary group (GC: 2.23 £ .48 vs. GE: 2.20 + .52).
There were significant differences (p < .001) between the subjects of the
CG (293 + 1.67) and those of the EG (1.65 £ 1.03), with the latter show-
ing a lower risk of dependence. There was a positive association between
physical activity and positive self-esteem (r = .244; p < .01), as well as be-
tween physical activity and the Barber index (r = -.425; p < .001). In con-
clusion, regular physical activity should be encouraged to improve the level
of self-esteem and minimize the risk of dependence on older people.
Keywords: Physical activity; physical-sport program, self-esteem, depend-
ence, ederly people.

Introduccién

La adopcién y mantenimiento de unos habitos saludables es
muy importante debido a la influencia que ejercen en con-
ductas, patrones, habitos y acciones de las personas para me-
jorar su salud (Pullen, Noble y Fiandt, 2001; Sanchez-Ojeda,
2015). La practica de actividad fisica (AF) conlleva a la ob-
tencién de beneficios fisicos, sociales y psicologicos con in-
dependencia de la edad de los sujetos practicantes, lo cual
también incrementa en la calidad de vida (Rosa, 2013; Romo
y Barcala, 2012).

Ser una persona activa afecta positivamente a la autoes-
tima personal, puesto que se incrementa el nivel de indepen-
dencia, aunque ésta se encuentra muy condicionada por los
numerosos cambios que experimentados en la vejez en as-
pectos sociales y de salud. El sentimiento de independencia
en la vejez se asocia con la utilidad, la toma de decisiones, las
aficiones, la autonomia fisica y la percepcién de la salud. Por
ello, la AF potencia la autoestima (Herrera, Barranco, Me-
lian, Herrera, Rodriguez y Mesa, 2004; Lépez et al., 2000;
Bergland, Thorsen y Loland, 2010; Garcia, 2012) y se rela-
ciona con niveles de autoestima positiva, funcionando como
refuerzo (Tajfel y Turner, 1986; Eliezer, Major y Mendes,
2010; Troyano y Garcia, 2013) y mejorando la calidad de vi-
da en las personas mayores (Uribe, Padilla y Ramirez, 2004,
Rodriguez, Valderrama y Uribe, 2010).
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Por autoestima se entiende la percepcién psicologica y
valoraciéon positiva o negativa que tiene una persona de si
misma, erigiéndose como factores relevantes el apoyo social
y la autonomia funcional (Masso, 2001; Nanthamongkolchai,
Makapat, Charupoonphol y Munsawaengsub, 2007; Guerre-
ro-Martelo et al., 2015), pudiendo afectar también el género
y la edad de las personas al nivel de autoestima individual
(Escarbajal, Martinez y Romero, 2015: Goni, Fernandez-
Infante y Zabala, 2012). Muy relacionado con la autoestima
esta el autoconcepto, percibido como las creencias que tiene
un sujeto sobre s{ mismo, obtenidas por un analisis de sus
vivencias y de la retroalimentaciéon de la autoestima, lo cual
le confiere un enfoque multidimensional donde se integran
los aspectos cognitivos (autoimagen) con los valorativos o
afectivos (autoestima) (Gonzalez-Pienda, Nufiez, Gonzalez-
Pumariega y Garcfa, 1997; Marsh y Craven, 2006; Rodriguez
y Caflo, 2012). Existen diferentes componentes como el
ambito fisico, académico, personal y social (Esnaola, Infante
y Zulaika, 2011). Hay un instrumento que permite relacionar
el autoconcepto con la autoestima, es la Escala de Autoesti-
ma de Rosenberg, validada para la poblacién espafiola Mar-
tin, Nufiez, Navarro y Grijalvo, (2007).

Para que la AF pueda ser una herramienta eficaz, incre-
mentando el nivel de independencia de las personas mayo-
res, hay que controlar el tipo e intensidad del ejercicio fisico,
adecuandolo a las caracteristicas de cada persona (Lesende,
et al, 2010). Esta acreditado que a mayor independencia fun-
cional, los sujetos tienen mayor calidad de vida (Casals et al,
2015), reduciéndose la probabilidad de suftrir problemas de
salud (Pavon, 2008). Por eso, el cuestionario Batber resulta
muy interesante para medir los riesgos de dependencia entre

-162 -


http://revistas.um.es/analesps
mailto:jemoralga@upsa.es

Influencia de la actividad fisica en la antoestima y riesgo de dependencia en personas mayores activas y sedentarias 163

la poblacién de edad avanzada (Barber et al, 1980; Lesende,
2005).

El objetivo principal de este estudio fue conocer cémo
influye la practica de AF en la autoestima y en el nivel de
dependencia de las personas mayores, diferenciandose entre
el grupo control (sedentarios) y grupo experimental (acti-
vos). Teniendo como premisa una doble hipdtesis que rela-
ciona mayor nivel de practica de AF con una autoestima mas
positiva y menor riesgo de dependencia entre las personas
mayores.

Metodologia

Participantes. La muestra total fue de 168 personas ma-
yores de 65 afios, de las cuales 84 personas son catalogadas
como activas (GE: grupo experimental) puesto que estin
inscritas a programas de AF y deporte que se llevan a cabo
en centros de dia de ambito urbano, estableciendo como re-
quisito llevar al menos 6 meses de inclusién en estos pro-
gramas de AF. ILas otras 84 personas son completamente
sedentarias ya que no realizan ninguna actividad fisico-
deportiva. Para la seleccion de la muestra se aplicé un mues-
treo aleatorio simple, evitando posibles azarosos sobre los
resultados. Se realizé un filtrado previo del estado fisico
(descartando los sujetos con un moderado-elevado nivel de
dependencia) y a nivel educativo-cultural (siendo descartados
las personas que no sabfan leer o escribir correctamente) que
asegurase un nivel de autonomia suficiente para el desarrollo
de las distintas pruebas. Se trabajé con un nivel de confianza
del 95% y un margen de error del 3%.

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra de-
terminan que el 76.8% son mujeres, todos los participantes
tenfan mds de 65 afios (73.5715.85), el estado civil estipula
que la mayor parte estan casados (53%), seguidos de viudos
(26.8%), solteros (18.5%) y separados (1.8%). Y en referen-
cia al nivel de practica de AF el 50% hace, al menos, dos ho-
ras semanales de AT, y el restante permanece sedentario sin
hacer ninguna actividad fisico-deportiva.

Instrumento. Se utilizaron dos cuestionarios para anali-
zar autoestima y el riesgo de dependencia autopercibido de
las personas mayores. Recogiéndose datos demograficos
también sobre género, edad y estado civil de los participan-
tes.

a) Para valorar la autoestima se ha utilizado la Escala de
Autoestima Personal de Rosenberg (1965) que analiza la
percepcién que cada persona tiene de si mismo y de los
demas. Esta compuesta por diez preguntas bajo una es-
cala de respuesta tipo Likert de cuatro opciones (desde 1:
muy en desacuerdo hasta 4: muy de acuerdo). Se puede
analizar por separado la autoestima positiva (items: 1, 3,
4,6y 7) y negativa (items: 2, 5, 8, 9 y 10). Esta escala, en
versiones anteriores, aplicadas a una muestra de similares
caracteristicas arroj6 un «=.79 (Fernandez, 2002) y de
«=.89 (Garcia y Rodriguez, 2009).

b) Para evaluar el riesgo de dependencia se utiliz6 el test de
Barber que consta de nueve {tems con respuesta dicotd-

mica (verdadero o falso). Cada respuesta afirmativa pun-
tua uno y cada negativa cero puntos. Una puntuacion to-
tal de uno o mas sugiere riesgo de dependencia (Martinez
y Rodriguez, 2005).

Procedimiento. Los cuestionarios fueron aplicados por
un mismo investigador entrenado previamente en la admi-
nistracion de esta escala. Se contd con la autorizacion y con-
sentimiento informado de todas las personas mayores impli-
cadas en esta investigacién. Se ofrecié unas breves instruc-
ciones y se asegurd a los participantes la confidencialidad de
las respuestas emitidas. La participacion fue totalmente vo-
luntaria y los encuestados no recibieron ninguna compensa-
cién por su contribucion. La investigacion fue desarrollada
siguiendo las directrices éticas de la Declaracion de Helsinki
vigente, cumpliendo en todo momento con los maximos es-
tandares de seguridad y ética profesional para este tipo de
trabajos.

Analisis de datos. Se obtuvo el alfa de Cronbach que
determina la fiabilidad de la escala para esta muestra. Poste-
riormente se realiz6 analisis descriptivo (media, desviacion
tipica, varianza, asimetria y curtosis) y baremacion (percenti-
les) de la escala de autoestima mediante analisis de frecuen-
cias, utilizindose la prueba Chi-cuadrado. En tercer lugar se
hizo analisis descriptivo y de varianza (ANOVA) para de-
terminar la relacién existente entre la practica de AF y el
riesgo de dependencia. Finalmente se aplicé un andlisis des-
criptivo bivariado de correlacién de Pearson, donde se reco-
ge la significacion bilateral, que relaciona las variables auto-
estima, riesgo de dependencia y practica de AF. Todos los
datos fueron tratados de forma anénima mediante un siste-
ma de codigos, empleandose para todos los resultados un
nivel de confianza del 95% (p<.05). Los anlisis se realizaron
con el programa estadistico SPSS, v. 21.0 para WINDOWS
(SPSS Inc, Chicago, EE. UU.).

Resultados

A pesar de que la escala de autoestima de Rosenberg es un
instrumento validado, se hizo un analisis factorial explorato-
rio que dio como resultado la misma estructura factorial de
la version original, tenida en cuenta para esta investigacion.
El estudio de fiabilidad arroj6 un coeficiente de alfa de
Cronbach para la escala completa de .73, y de .78 el factor
autoestima positiva y de .63 en el factor autoestima negativa.
En la tabla 1 se muestran los datos del analisis descripti-
vo y de baremacion de la escala cuyos resultados permiten
ubicar a los sujetos en base al nivel de practica de AF para
un grupo poblacional concreto. Los resultados evidencian,
en computo global, que la autoestima positiva es mas eleva-
da en las personas mayores que hacen AF semanal, al menos
durante dos horas semanales (GE: 3.25 vs. GC: 3.14), de he-
cho obtienen puntuaciones mas elevadas en las preguntas
que integran la autoestima negativa (GC: 2.23 vs. GE: 2.20).
La autoestima positiva es mas valorada por los sujetos
del GE, reflejando puntuaciones superiores respecto al GC,
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por ejemplo en {tems en los que afirman que se sienten tan
valiosos como los demas (3.25 vs. 3.07) o que son capaces
de hacer las cosas tan bien como los demas (3.23 vs. 3.00).
Tan sélo, cuando aseveran tener algunas cosas buenas, son
los sujetos del GC los que tienen puntuaciones superiores
(3.36 vs. 3.30). En cambio, el analisis de la autoestima nega-
tiva ofrece un patrén de respuesta contrario, ubicindose las

José E. Moral-Garcia et al.

puntuaciones superiores en las personas mayores del GC en
comparaciéon al GE, sobre todo cuando piensan que son un
fracaso (2.04 vs. 1.75) o creen que deberfan respetarse mds a
si mismos (2.50 vs. 2.40), aunque esta tendencia se invierte
cuando afirman que en ocasiones se sienten algo inutiles

(2.36 vs. 2.52).

Table 1. Descriptive analysis and scaled scores of Rosenberg’s self-esteem according to the level of PA practice.

Positive Self-esteem

Negative Self-esteem

1 3 4 6 7 General 2 5 8 9 10 General
% Average 3.07 336 3.00 3.07 3.18 3.14 2.04 236 250 236 1.89 2.23
[} Standard deviation 0.76  0.55 0.66 0.66 0.60 0.47 0.69 0.72 074 0.67 0.82 0.48
5 B Variance 0.57 031 043 043 0.37 0.22 047 052 054 045 0.68 0.23
- g Asymmetty -0.12 -0.07 0.00 -0.07 -0.10 0.21 -0.05 -0.07 0.00 -0.57 0.60 -0.04
8 —fé Kurtosis -1.23 -0.80 -0.63 -0.62 -0.36 -0.96 -0.82 032 -024 -0.69 -0.25 -0.11
E e) 25 225 3.00 3.00 3.00 3.00 2.65 2,00 2.00 200 200 1.00 2.00
=) Percentiles 50 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.10 2,00 2.00 250 200 2.00 2.20
© 75 4.00 4.00 3.00 375 4.00 3.55 2,75 3.00 3.00 3.00 2.00 2.55
Average 325 330 323 320 3.26 3.25 1.75 232 246 252 194 2.20
& Standard deviation 0.60 0.56 0.65 0.62 0.58 0.45 0.67 0.87 081 090 0.92 0.52
o EA/QVariance 036 031 042 038 0.34 0.20 046 0.75 066 0.81 0.85 0.27
8 -3 Qé Asymmetry -0.50 0.00 -0.53 -0.15 -0.11 0.20 0.59 023 -023 -023 0.69 0.13
& § gKurtosis 1.34  -054 0.63 -0.48 -0.45 -0.81 0.34  -0.54 -0.49 -0.70 -0.40 0.35
© g o0 25 3,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1.00 200 2.00 2.00 1.00 2.00
& Percentiles 50 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.10 2.00 2.00 3.00 3.00 2.00 2.20
75 400 4.00 4.00 400 4.00 3.60 2,00 3.00 3.00 3.00 275 2.55

1.1 feel as important as others; 2. I tend to see myself as a failure or disaster; 3. I think I have some good things; 4. I can do things well just like other people;
5. 1 do not think I have many things to be proud of; 6. I have a positive attitude towards myself; 7. I am generally satisfied with myself; 8. I would like to

show myself more respect; 9. Actually I feel useless at times; 10. I sometimes think I am completely useless.

Como se puede apreciar en la tabla 2 el analisis de va-
rianza (ANOVA) determina diferencias significativas, pre-

sentando las personas activas (GE: 1.6511.03) menor tiesgo
de dependencia que los sedentarios (GC: 2.93%1.67).

Table 2. Descriptive and variance analysis of Barber’s index according to the level of PA practice.

Descriptive ANOVA
Average Stand. Dev. Sum of squares D.F. Squared Average F Sig.
Control Group 2.93 1.678
68.149 1 68.149 35.072 .000
Experimental Group 1.65 1.035

Se estudio la correlacién convergente (entre factores: au-
toestima positiva y autoestima negativa) y predictiva (entre
practica de AF y autoestima y riesgo de dependencia). Los
resultados evidenciaron que ambas dimensiones de autoes-
tima positiva y negativa tienen una correlacion significativa y
negativa (-.289, p=.001). Por otro lado, existe una correla-
cioén positiva y estadisticamente significativa entre la practica
de AT y la autoestima positiva (7=.244; p= .01), por lo que se

produce una mejora en la percepcion de si mismo paralelo al
incremento de la practica de AF, siendo los sujetos pertene-
cientes al GE los que tiene una mayor autoestima. Y tam-
bién entre la practica de AF y el indice Barber (7= -.425; p=
.001), lo cual determina que a mayor nivel de AF (GE) me-
nor riesgo de dependencia tienen las personas mayores (Ta-
bla 3).

Table 3. Correlation between self-esteem, Barber’s dependence index and PA practice.

Positive Self-esteem  Negative Self-esteem PA Practice (CG and EG) Barber’s Index

Pearson Correlation 1
Sig. (bilateral)

Pearson Correlation
Sig. (bilateral)

Pearson Correlation
Sig. (bilateral)

Barber’s Index Pearson Correlation

Positive Self-esteem
Negative Self-esteem

PA Practice (CG and EG)

-.289™ 244 -.121
.000 .001 119
1 -.051 129
.508 .097
1 - 425"
.000
1

**, The correlation is significant at level 0.01 (bilateral).
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Discusion

El principal objetivo de esta investigacién fue conocer cémo
influye la practica de AF en la autoestima y en el nivel de
dependencia de las personas mayores, diferenciandose entre
el grupo control (sedentarios) y grupo experimental (acti-
vOs).

En la escala de autoestima de Rosenberg se obtuvo un
coeficiente global de alfa de Cronbach aceptable, ligeramen-
te superior en el factor autoestima positiva que en la autoes-
tima negativa, siendo estos datos similares a los obtenidos
por Maroco y Garcfa-Marques (2013).

En el presente estudio, las personas mayores que hacen
AF regular tienen una autoestima positiva mas clevada, al
igual que sucedi6 en el estudio de Troyano y Garcia (2013) o
Garcia et al. (2012) las personas que autoperciben una mayor
autoestima son aquellos que realizan AF con mas frecuencia.
En la presente investigacioén las personas sedentarias tienen
una autoestima negativa mas elevada que las activas, tenden-
cia similar a la encontrada en los estudios de Teixeira et al.
(2010), Elavsky et al. (2005) y Pereira et al. (2008).

La practica de AF se ha asociado positivamente con la
prevencion el riesgo de dependencia, y también con la mejo-
ra de la calidad de vida y la adquisicién de autonomia (Gon-
zéalez, 2003). En este estudio las personas mayores del GE
tienen menor riesgo que las del GC, confirmando los resul-
tados de Poblete, Bravo, Villegas y Cruzat (2016). Esta co-
rrelacion quedd confirmada en nuestro estudio, debido a la
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