
La importancia de los 
programas de 
actividad física para 
los adultos mayores 
en Bogotá durante la 
pandemia de la 
COVID-19
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TU VIDA



• El envejecimiento de la población 
mundial está aumentando de 
manera acelerada, especialmen-
te en los países de bajo y mediano 
ingreso. 

• Se estima que, en el año 2050, la 
población mundial de los adultos 
mayores alcanzará los 2,100 millo-
nes1.

• En Latinoamérica y Colombia el 
13% de la población tiene 60 años 
o más y se proyecta que su por-
centaje sea de 27% para 20502.

El envejecimiento saludable 
permitirá que los adultos 
mayores gocen de buena 
salud y sean independientes, 
teniendo como consecuen-
cia un impacto positivo para 
la salud pública.

¿Por qué hablar de
envejecimiento saludable?

Esta cartilla presenta los 
resultados del estudio Activa tu 
Vida visibilizando la calidad de vida 
y bienestar de los adultos mayores 
que realizan actividad física, 
en programas comunitarios en 
Bogotá durante las restricciones 
de la pandemia por COVID-19.
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El envejecimiento humano es un proceso 
multidimensional, universal, heterogéneo, 
intrínseco e irreversible. No se trata de una 
etapa aislada, sino que hace parte del curso 
de la vida.

Envejecimiento

¿ Qué es?

Marco político del 
envejecimiento activo4

Envejecimiento
activo

Determinantes
económicos

Sanidad y servicios
sociales

Género

Cultura

Determinantes
sociales

Determinantes
culturales

Determinantes
personales

Entorno
físico

Envejecimiento saludable Envejecimiento activo

La Organización Mundial 
de la Salud (OMS) define 
el envejecimiento salu-
dable como el proceso 
de fomentar y mantener 
la capacidad funcional 
que permite bienestar 
en la vejez3. 

La OMS define el enveje-
cimiento activo como el 
proceso en que se opti-
mizan las oportunidades 
de salud, seguridad y las 
posibilidades de partici-
pación de los adultos 
mayores en actividades 
sociales, económicas, 
espirituales y físicas.
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“Según la OMS, en el 
marco de un envejeci-
miento activo, las políti-
cas y los programas que 
promueven las relacio-
nes entre la salud 
mental y social son tan 
importantes como los 
que mejoran las condi-
ciones de salud física”4.

Políticas públicas y programas sobre 
envejecimiento activo y saludable

Cambiar la forma en 
que pensamos, 

sentimos y actua-
mos hacia la edad y 
el envejecimiento.

Asegurar que las 
comunidades 
fomenten las 

capacidades de las 
personas mayores.

Ofrecer atención 
integrada centrada 

en la persona y 
servicios de salud de 

atención primaria 
que respondan a las 
necesidades de las 
personas mayores.

Brindar acceso a los 
servicios de salud a 

largo plazo de tal 
manera que cubra 
las necesidades de 

los adultos mayores.

La década del envejecimiento saludable es la principal 
estrategia global de la OMS para lograr las acciones desti-
nadas a construir una sociedad para todas las edades. Se 
proponen cuatro áreas de acción para ello:

Década del envejecimiento saludable

En el Mundo
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¿Qué oferta?La Recreovía

La Recreovía ofrece ofrece 
clases gratuitas de actividad 
física dirigida, que incluye 
clases de rumba, folclore, 
gimnasia aeróbica, flexibili-
dad y artes marciales. La 
localización del programa es 
en 13 puntos entre semana y 
fines de semana6.

Áreas temáticas de
las ciudades amigables5

Según la OMS, lograr 
que las ciudades sean 
amigables con las perso-
nas mayores es una 
medida necesaria y 
lógica para promover el 
bienestar de las perso-
nas y mantener ciuda-
des prósperas5. 

Las ciudades deben ser centros de 
cultura, sociedad y actividad política. 
Son espacios de nuevas ideas, 
productos y servicios que deben 
permitir que los entornos de vida 
compensen los cambios físicos y 
sociales asociados al envejecimiento5.

El Instituto Distrital de Recrea-
ción y Deporte ofrece la línea 
del programa de Actividad 
Física, Recreovía, el cual pro-
mueve la práctica de actividad 
física y los hábitos de vida salu-
dable por medio de sesiones 
musicalizadas de manera varia-
da para toda la comunidad6.

En Bogotá

Ciudades y comunidades amigables 
con las personas mayores

Ciudad amigable 
con las personas 

mayores

Transporte

Vivienda Participación
social

Edificios y 
espacios

al aire libre

Apoyo comunitario
y servicios de

salud

Comunicación
e información

Participación
ciudadana y

empleo
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Niveles de actividad física observados en 
mujeres en parques con y sin la Recreovía7

Oferta del programa Recreovía 
Persona Mayor:

Línea actividad física

Línea de eventos

En un estudio realizado 
en 2017, se evidenció 
que los niveles de activi-
dad física son mayores 
en los parques en 
donde hay Recreovías.

En los parques con 
Recreovía hay mayor 
tendencia a que las mu-
jeres sean activas7.
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Ante este panorama, el Instituto Distrital de 
Recreación y Deporte IDRD, adaptó las 
estrategias y programas que se venían 
desarrollando, mediante:

• Acciones presenciales en espacios abiertos  
 acondicionados y adecuados. 

• Acciones virtuales a través de redes sociales  
 y diferentes plataformas digitales.

Un programa de la ciudad con beneficios 
para el adulto mayor durante la pandemia

COVID-19 y adulto mayor15

Las tasas de 
letalidad son cinco 

veces más altas 
que el promedio 

mundial. 

Vida y muerte CuidadoresMalos tratos
y descuidosSalud mental

La pandemia 
puede reducir 

ingresos y el nivel 
de vida de los 

adultos mayores.

Bienestar
económico

Fragilidad frente a sistemas y entornos que los rodean

Calidad de la salud física y mental

Acceso limitado a servicios de salud

Los adultos mayores han sido los más 
afectados por la COVID-19 en las Américas

Se ven más 
expuestos por

Efectos según Naciones Unidas

Recreovía durante la 
pandemia de la COVID-19

Recreovía
en parques

Sesiones de actividad 
física musicalizada 
con prácticas como: 
rumba, gimnasia aeró-
bica, fortalecimiento 
muscular, yoga, thai 
chi, entre otros. Cada 
sesión tiene una dura-
ción de 30 minutos.

Por el hecho de vivir 
solos y tener un nivel 
de inclusión digital 
menor, los adultos 
mayores tienen un 

mayor riesgo de 
tener efectos graves 

en salud mental.

Con los 
confinamientos y 
la reducción de la 

atención, la 
violencia contra 

los adultos 
mayores va en 

aumento.

Los adultos 
mayores también 
responden ante la 

crisis, algunos 
ejercen de 

trabajadores de la 
salud o 

cuidadores.
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Promedio de edad

Mujeres

Nivel socioeconómico muy bajo

Asisten al programa desde
hace más de un año 

En noviembre de 2020, se desarrolló el 
estudio Activa tu Vida, con el fin de carac-
terizar los patrones de actividad física, 
salud mental, calidad de vida y relaciones 
sociales de los adultos mayores que asis-
ten al programa de Recreovía.

Actividad física al
interior del hogar

Asómate a la ventana
La Ruta del Movimiento

Sesiones de activi-
dad física imparti-
das desde zonas 
comunes afuera de 
complejos de vivien-
da como conjuntos 
cerrados y edificios.

Sesiones de activi-
dad física virtual 
que benefician a los 
adultos mayores. 
Cada sesión tiene 
una duración de 30 
a 45 minutos6.

Facebook Live

Sesiones de activi-
dad física emitidas 
por televisión los 
domingos con 
repetición los sába-
dos. Cada sesión 
tiene una duración 
de 30 minutos6.

Serie de televisión
 La Tercera

El estudio 
Activa tu vida

 

59 31

65
años

87%

34%

76%

90 adultos mayores

Hacen actividad 
física en parques 

(Recreovía) 

Hacen actividad física
al interior del hogar 

(Facebook live)
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Actividad física

Beneficios y recomendaciones de la 
actividad física para el adulto mayor8

1

Efectos de la actividad 
física en el envejecimiento

Prevención y reducción de riesgo
de enfermedades crónicas  

• Reduce la mortalidad por todas las causas

• Previene diabetes, enfermedad coronaria y 
enfermedad cardiovascular

•  Previene cáncer de colon y cáncer de seno

•  Previene caídas y fractura de cadera

2 Capacidades funcionales

• Mantiene fuerza muscular y densidad ósea

• Mejora funciones cognitivas

• Mejora calidad de vida

Salud mental y bienestar3

• Reduce ansiedad, depresión y estrés

• Da bienestar a largo plazo

• Aumenta satisfacción con la vida

•  Mejora autoconcepto y autoestima

•  Mejora el sueño

4 Relaciones sociales

• Compromiso con la comunidad

• Mejora redes sociales y redes de apoyo
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Actividad física aeróbica
de intensidad moderada

Actividad física aeróbica
de intensidad vigorosa

Todas las personas mayores deben 
realizar actividad física con regularidad

Las personas mayores deben acumu-
lar a lo largo de la semana un mínimo 
de entre 150 y 300 minutos de activi-
dad física aeróbica de intesidad mode-
rada, o bien un mínimo de entre 75 y 
150 minutos de actividad física aeróbi-
ca de intensidad vigorosa, o bien una 
combinación equivalente de activida-
des de intensidad moderada y vigoro-
sa, con el fin de obtener beneficios 
notables para la salud.

Las personas mayores deben 
realizar actividades de fortale-
cimiento muscular de intensi-
dad moderada o más elevada 
para trabajar todos los grandes 
grupos musculares dos o más 
días a la semana, ya que ello 
reporta beneficios adicionales 
para la salud. 

Con el fin de lograr beneficios 
adicionales para la salud:

Actividades de fortalecimiento 
muscular de intensidad 
moderada o más elevada para 
trabajar todos los grandes 
grupos musculares.

•   O una 
combinación 
equivalente a lo 
largo de la 
semana

Al menos

días a la 
semana

2

Al menos entre

75 y 150
minutos

Al menos entre

150 y 300
minutos

o bien
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Un tercio de las personas entre 70 y 79 años y la mitad de las 
personas de 80 años o más no cumplen con las recomen-
daciones de actividad física de la OMS3.

En el Mundo

Los adultos mayores hombres de estratos socioeconómicos 
más altos y con mayor nivel de escolaridad son los que 
tienen mayor prevalencia de hacer actividad física13.

En Colombia

Actividad física semanal
Hombres y mujeres11

Hombres Mujeres

ModeradaFrecuente Ligera Inactivo

Actividad física semanal por edad11

Inactivo

Ligera

Moderada

13% 16.8%

40.5% 30.4%

Frecuente 26.4% 14.5%

38.2%20.1%

80 +

75 - 79

70 - 74

65 - 69

60 - 64

18.8% 17.3% 56.5%

31.2% 18.2% 36.9%

38.3% 13.4% 32.5%

37.0% 15.9% 21.8%

39.7% 13.2% 21.6%

7.3%

13.8%

15.8%

25.3%

25.4%
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 El estudio Activa Tu Vida 
encontró que:

• 75% de los usuarios asisten al 
programa desde hace más de 
un año, antes de la 
cuarentena.

• 19% de los usuarios eran 
nuevos usuarios, es decir, 
llevaban menos de 6 meses 
participando del programa.

• 73% de los usuarios de las 
actividades  virtuales eran 
asistentes de la recreovía 
hacía más de un año, antes de 
la cuarentena.

• La mayoría de los adultos 
mayores que participan 
de la Recreovía, al interior 
de su hogar y en parques, 
cumplen con las reco-
mendaciones de activi-
dad física de la OMS.

• Los adultos mayores 
reconocen que si la 
Recreovía no existiera, 
harían actividades seden-
tarias en el hogar.

Actividad física 
en parques

Actividad física al 
interior del hogar

72%

55%

48%

Entre 
semana

79%

62%

37%

Fin de 
semana

79%

46%

53%

Cumple con las 
recomendaciones de 
actividad física

Si no estuviera en la Recreovía

Actividades 
sedentarias al interior

Otra actividad física

Tiempo en la Recreovía

Cumplimiento de actividad física 
del adulto mayor en la Recreovía

73%
17%
10%

86%
0%
14%

68%
0%
32%

75%
0%
19%

Al interior
del hogar

Fin de semana

Entre semana

Total

≥ 12 meses6 - 12 meses≤ 6 meses

Actividad física del adulto 
mayor que asiste a la Recreovía

*   Actividad física en parques no estaba activa 
desde hace nueve meses por lo que 6-12 meses 
no aplica en este caso.
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Intensidad de la actividad
física por tipo de sesión

“Da alegría y tranquilidad poderse desplazar de un lado al otro, 
que sus articulaciones están bien, que tengan mantenimiento, el 
equilibrio, la movilidad y el sentirse bien. Yo pienso que nosotras 
debemos escuchar nuestro cuerpo con la actividad física.”

Usuaria de la Recreovía, 62 años
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El estudio Activa Tu Vida 
midió qué tan intensa 
es la actividad física que 
los adultos mayores rea-
lizan en diferentes tipos 
de actividad física 
durante las sesiones de 
la Recreovía.

88% y 89% de los parti-
cipantes de la Recreovía 
reportan rumba y gim-
nasia funcional como 
los tipos de actividad 
física que prefieren.

Promedio

Desviación estándar
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• Mayor energía y descanso.

• Más sentimientos positivos, mayores 
aprendizajes, mejor memoria, con-
centración, imagen y autoestima.

• Mejor movilidad y capacidad de traba-
jo en actividades de la vida diaria.

• Mejores relaciones personales, apoyo 
social y actividad sexual.

• Mayor seguridad física, participación 
y oportunidades 12.

La calidad de vida es la percepción del individuo sobre su 
posición en la vida dentro del entorno cultural y el sistema 
de valores en que vive, así como en relación con sus objeti-
vos, expectativas, criterios y preocupaciones 12.

¿Qué es?

Impacto de la calidad de 
vida en el envejecimiento

Depende de

Factores individuales Factores ambientales

Genética / 
Enfermedades

Familia

Comportamientos

Cultura

Vivienda

Instalaciones 
sociales

Dispositivos 
de asistencia

Calidad de vida
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“Definitivamente la 
actividad física me 
parece que es el mejor 
remedio para el 
cuerpo,  pensamiento 
y para el alma.”

Usuario de la Recreovía, 75 años

• 98% de los participantes 
adultos mayores de la 
Recreovía asisten por 
salud y bienestar.

• El puntaje de calidad de 
vida de los participantes 
de la Recreovía fue de 73 
de 100 puntos posibles.  
(escala WHOQOL)

• El puntaje de calidad de 
vida en la dimensión psi-
cológica de los participan-
tes de la Recreovía fue de 
76 de 100 puntos posibles 
(escala WHOQOL)

• Los participantes de la 
Recreovía reportan que 
los hábitos de actividad 
física contribuyeron a la 
calidad de vida y salud 
mental de los adultos ma-
yores durante la pande-
mia de la COVID-19. 

La calidad de vida del adulto 
mayor que asiste a la Recreovía Variables de la calidad de vida

General

Relaciones 
sociales

Psicológico

Salud física

Ambiente

Rango 0 - 100

World Health Organization Quality
of Life Questionnaire; WHOQOL

73

72

76

62

66
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Salud mental

El 40% de la población 
adulta mayor en 
Colombia tiene sínto-
mas depresivos, de los 
cuales solo el 8.5% han 
sido diagnosticados y 
la mitad ha recibido 
tratamiento13.

“La primera cuarentena me 
afectó bastante, aunque trata-
mos de jugar jueguitos de 
mesa y de compartir y estar 
aquí en la casa… eso es mucho 
encierro y nunca lo que su 
merced haga en la casa com-
pensa el estar acostumbrado 
a salir, que le dé el sol, el aire, 
el ver más gente. Entonces si a 
mí me afecto, me afecta el 
quedarme guardada”

Usuaria de la Recreovía, 62 años

La salud mental es un estado 
de bienestar fundamental 
para nuestra capacidad de 
pensar, manifestar sentimien-
tos, interactuar y disfrutar de 
la vida. Es parte integral de 
la salud3.

5%

18 a 44 45+ 18 a 44 45+ 18 a 44 45+

10%

15%

20%

25%

30%

MujeresHombres

Sentimiento de felicidad
en adultos de Colombia14

Las medidas restrictivas para el control de la pandemia por 
COVID-19 afectaron la salud mental de los adultos mayores

Muy feliz Poco felizBastante feliz
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Entre los participantes del estudio 
Activa tu Vida: 

• 57% de los adultos mayores que 
participan de la Recreovía repor-
tan síntomas de depresión.

• 69% de los adultos mayores que 
participan de la Recreovía repor-
tan síntomas de ansiedad.

La Recreovía ofrece un espacio 
para la realización de actividad 
física la cual ayuda para el trata-
miento de los síntomas de depre-
sión o ansiedad.

Síntomas de depresión

42%

41%

12%

5%

Ninguno

Leves

Medios

Altos

Síntomas de ansiedad

34%

34%

17%

15%

Ninguno

Leves

Medios

Altos

Self-reporing Questionnarie - SRQ

• La mayoría de los adultos 
mayores se sintió preocu-
pado por la COVID-19. 

• La Recreovía fue reconoci-
da como una forma de 
calmar esta preocupación.
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• 40% de los adultos 
mayores en el mundo dicen 
sentirse solos3.

• 29.2% de los adultos 
mayores en Colombia vive 
en hogares de dos personas 
y el 14.2% vive en soledad13.

Relaciones sociales

• En los Adultos Mayores la falta de 
redes sociales está asociado con la 
soledad y el aislamiento social, 
además representa un factor de 
riesgo para discapacidad y muerte. 

• Una de las acciones para fortalecer 
las relaciones sociales son las inter-
venciones de programas de activi-
dad física basados en la comunidad3. 

En el programa de la Recreovía, los adultos mayores han establecido 
relaciones sociales con diferentes personas de otros grupos de edad y 
que son amigos, vecinos y de la familia.

Las relaciones sociales de los adultos mayores en la Recreovía 
durante la pandemia fueron intergeneracionales

Actividad Física
al interior del hogar

Actividad Física
en parques fin de semana

Actividad Física 
en parques entre semana

Adulto mayor

No adulto mayor

Relación 
intergeneracional

Nodos

Amigos

Familiares

Vecinos

Arcos relacionales
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“Bueno, aparte de ir 
al parque, salgo con 
mis amiguitas. Real-
mente me gusta 
compartir con mis 
amigas, que son ma-
yores que yo. Me 
gusta poder ayudar-
las con las activida-
des de estiramiento 
de sus articulacio-
nes, que podamos 
compartir y estar 
seguras”

Usuaria de la Recreovía, 65 años

“Teníamos un grupo que se llamaba sirenitas, también nos 
encontrábamos en otros espacios para tomar tinto, charlar, almorzar y 
para construir amistad. No éramos ni de la misma religión, ni del 
mismo quehacer.”

Usuaria de la Recreovia, 60 años

La Recreovía es un espacio en el que se forman 
y fortalecen relaciones sociales que contribu-
yen al bienestar de los adultos mayores. 
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Conclusiones 
del estudio

Durante la pandemia por COVID-19 el IDRD desde el 
proyecto de inversión 7852 Construcción de Comu-
nidades Activas y Saludables en Bogotá, La Estrate-
gia de Actividad Física y Deporte y el Programa de 
Actividad Física para la Persona Mayor, se propuso 
aumentar la participación  activa en el desarrollo de 
actividad física de las personas mayores.

La adaptación y flexibilidad de los programas 
comunitarios de actividad física como la Recreovía 
permitieron continuar promoviendo en los adultos 
mayores la actividad física, mejoramiento de la 
calidad de vida y fortalecimiento de hábitos de 
vida saludable, durante la pandemia por COVID-19.

Durante la pandemia COVID-19 se hizo evidente 
que el programa de la Recreovía, el cual contribu-
ye a la realización de actividad física, tiene el 
potencial de mejorar la calidad de vida y la salud 
mental de los adultos mayores. 

Para un envejecimiento activo y saludable se 
deben promover programas que favorezcan rela-
ciones intergeneracionales. El programa Recreo-
vía favorece las relaciones intergeneracionales 
con amigos, familiares y vecinos.

Los programas comunitarios en espacios públicos 
como la Recreovía son fundamentales para avan-
zar en la implementación de la Política Pública 
para el Envejecimiento y la Vejez.
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