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La autoestima se considera un componente psicológico fundamental de la calidad de vida y del bienestar personal 
e incluso ha sido propuesta como un área de intervención para mejorar la calidad de vida en la población mayor. El 
objetivo de este trabajo ha sido analizar la autoestima en personas mayores de 65 años que realizan o no actividad 
física-deportiva. La muestra la componen 184 personas, de las que 92 realizan actividad física-deportiva y otras 92 
no realizan actividad física-deportiva. Mediante una batería de pruebas se recogieron datos sociodemográficos, de 
frecuencia y duración de la actividad física-deportiva y de autoestima. Los resultados muestran un mayor nivel de au-
toestima entre las personas mayores que realizan actividad física-deportiva que las que no la realizan. Otros estudios 
muestran la relación positiva entre la autoestima y la realización de actividad física sobre la base de un programa con 
actividades y metodologías de carácter colectivo.
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Self-esteem is considered a key psychological component of quality of life and personal well-being and has even been 
proposed as an area of intervention to improve the quality of life in the elderly population. The aim of this study was 
to analyze self-esteem in people over 65 years old who engaged in sports and physical activities or not. The sample 
consisted of 184 people; 92 engaged in physical activity and sports and 92 did not. We applied a battery of question-
naires to determine socio-demographic characteristics, the frequency and duration of physical activity and sports, and 
level of self-esteem. The results show that older people who engage in physical activity and sports have a higher level 
of self-esteem than those who do not.  Based on a program of activities and collective methodologies, other studies 
have shown a positive relationship between self-esteem and physical activity.
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La autoestima ha sido estudiada desde una perspectiva 
multidimensional (Estévez, Martínez y Musitu, 2006) que 
incluye elementos personales y sociales (Herrera et al., 2004; 
Martín, Martínez y Martín, 2007). En este sentido, se distingue 
entre “Autoestima Personal”, referida a la evaluación positiva 
o negativa de los atributos personales tanto privados como 
interpersonales; y “Autoestima Colectiva”, entendida como el 
grado en que una persona es consciente de evaluar su pertenen-
cia a grupos o categorías sociales (Sánchez, 1999) y destaca 
la importancia de la identidad grupal (Gonsalkorale, Carlisle y 
Von Hippel, 2007; Jiménez, Páez y Javaloy, 2005; Liu y Dres-
ler-Hawke, 2006). 

Referente al carácter multidimensional de la autoestima, 
Rubin y Hewstone (1998) conceptualizan las diferentes dimen-
siones de la autoestima como rasgo-estado, global-específica 
y personal-social. La “Autoestima como rasgo” se refiere al 
producto de autoevaluaciones hechas sobre un periodo relati-
vamente largo de tiempo; mientras que la “Autoestima como 
estado” es el producto de autoevaluaciones llevadas a cabo en 
el presente inmediato, y a consecuencia de experiencias vitales 
concretas. Estudios recientes analizan la autoestima desde la 
teoría de la Identidad Social (García-Prieto y Scherer, 2006), 
o la autoestima colectiva (Lam, 2008) entendidas como rasgo 
o estado. Rosenberg, Schooler, Schoenbach y Rosenberg 
(1995) exponen que la “Autoestima global” hace referencia a 
la propia imagen a nivel general, mientras que la “Autoestima 
específica” se refiere a la autoimagen particular, con relación 
a un tipo concreto de evento o circunstancia. En relación con 
estos constructos hay autores que afirman que una adecuada 
autoestima global permite arriesgarnos a afrontar situaciones 
novedosas, mientras que, una baja autoestima global dificulta 
la identificación de recursos maximizando las limitaciones 
al afrontar cualquier experiencia (Arranz y Coca, 2006). La 
“Autoestima personal” hace referencia al grado de estima que 
tiene la persona sobre sí misma. La “Autoestima social” es el 
grado de estima proporcionado por la autoimagen que deriva 
de los endogrupos de pertenencia (Luhtanen y Crocker, 1992). 
Hoy día, esta idea destaca la concepción de que los miembros 
de los grupos se esfuerzan por conseguir una autoestima posi-
tiva como miembros de tales grupos, más que como individuos 
(Kaiser, Hagiwara, Malahy y  Wilkins, 2009).

En lo que se refiere a los distintos modelos teóricos que 
han considerado la autoestima, la teoría de la Identidad Social 
ha tenido gran influencia en la Psicología Social contempo-
ránea proporcionando contribuciones a la comprensión de la 
dimensión social del comportamiento (Ma, 2008; Scandroglio, 
López y San José, 2008). Desde la “Teoría de la Identidad 
Social” formulada por Tajfel y Turner (1986) se sugiere que 
existe una relación entre la autoestima personal y la autoestima 
colectiva en la medida que ambas forman parte de un concepto 
más amplio y general que es el autoconcepto. De acuerdo con 
esta teoría, las personas no sólo organizan y simplifican la com-
plejidad del contexto social que les rodea, sino que además 

construyen un marco de referencia para su identidad social. 
Ésta es entendida como aquel componente del sí-mismo que 
se deriva de la pertenencia a colectivos sociales. La “Teoría de 
la Identidad Social” postula que las personas están motivadas 
por mantener y proyectar un sí-mismo coherente y positivo, y 
esto lo logran a través de los grupos sociales a los que perte-
necen. Así, una valoración positiva del endogrupo asegura una 
valoración positiva del sí-mismo (Pérez y Smith, 2008), lo cual 
permite la construcción de la identidad social en el contexto 
de las actividades grupales (Vera, Rodríguez y Grubits, 2009). 
Una identidad social positiva se relaciona con altos niveles de 
autoestima colectiva en las relaciones endogrupales (Eliezer, 
Major y Mendes, 2010; Lewis y Neighbors, 2007; Luhtanen y 
Crocker, 2005; Scheepers, Spears, Manstead y Doosje, 2009; 
Ysseldyk, Matheson y Anisman, 2010); mientras que una situa-
ción de estrés, ansiedad o depresión afecta al autocontrol y la 
autoestima (Crocker, Moeller y Burson, 2010).

El autoconcepto y la autoestima aparecen como componen-
tes psicológicos fundamentales de la calidad de vida durante la 
adultez mayor (Trujillo, 2005) y del bienestar personal (García, 
Musitu y Veiga, 2006). La autoestima ha sido propuesta como 
un área de intervención para mejorar la calidad de vida en la 
población mayor (Rodríguez, Valderrama y Uribe, 2010). 
Herrera et al. (2004) consideran la autoestima como predictor 
de la calidad de vida en las personas mayores sobre la base 
de una alta autoestima familiar y social y una baja autoestima 
intelectual, física y emocional. La autoestima también se ve 
reforzada por el apoyo social, de manera que mientras más 
extensa sea la red de apoyo social, mejor autoestima mantiene 
la persona mayor (Fernández y Manrique-Abril, 2010). Los 
cambios socioeconómicos y de salud física asociados a la edad 
suelen ir asociados a una disminución en la autoestima (Orth, 
Trzesniewski y Robins, 2010). No obstante, una investigación 
identifica los aspectos positivos del proceso de envejecimiento 
y los relaciona con la autonomía y la percepción de salud de 
los mayores, resultando que el sentimiento de utilidad, la capa-
cidad de tomar decisiones y tener aficiones e ilusiones se aso-
cian a una independencia instrumental y adecuada autoestima 
(López et al., 2006). 

La autoestima ha sido estudiada en relación con la reali-
zación de actividades cotidianas (Durán, Orbegoz, Uribe-
Rodríguez y Uribe, 2008; Montorio, 2007), así como entre la 
percepción de autoeficacia, la autoestima y el bienestar psico-
lógico con la capacidad para realizar dichas actividades (Ortíz 
y Castro, 2009). Algunos autores (Bárcena, Iglesias, Galán 
y Abella, 2009; Dorantes, Ávila, Mejía y Gutiérrez, 2007) 
señalan que bajas puntuaciones en autoestima y en bienestar 
autopercibido se relacionan con la dependencia funcional para 
realizar actividades básicas e instrumentales de la vida diaria 
en personas mayores. El deterioro progresivo que implica el 
envejecimiento ha centrado el interés de estudios que analizan 
las actitudes que tiene la sociedad sobre las personas mayores 
y cómo éstas influyen en la imagen que los mayores tienen de 
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sí mismos. De manera que éstos comparten una autoimagen de 
vejez negativa en la que prevalecen conceptos estereotipados 
como inutilidad, enfermedad, deterioro y carga para los demás 
(Arrieta y Espinosa, 2005; Shaw, Liang y Krause, 2010; Ulla 
et al., 2003). La imagen negativa que se origina en la persona 
mayor se relaciona con lo que Reig (2004) denomina “patrón 
cerrado a la vida”, donde los hechos, los cambios y las difi-
cultades son percibidos como amenazas, injusticias y pérdidas 
irreparables. En el lado opuesto se sitúa el “patrón abierto a la 
vida”, en el que la persona mayor tiende a percibir los hechos, 
los cambios y las dificultades de la vida como desafíos a resol-
ver, como situaciones susceptibles de aprendizaje, como ganan-
cias en descubrimiento y comprensión. 

Desde una perspectiva positiva, los resultados avalan que el 
autoconcepto de las personas mayores no sufre disminuciones 
con la edad, y que continúa siendo un recurso personal adap-
tativo, flexible, dinámico y resistente muy poderoso y valioso 
para una adaptación satisfactoria y con éxito en la vejez (Fra-
goeiro, Pestana y Paul, 2007; Rojas, Toronjo, Rodríguez  y  
Rodríguez, 2006). 

Se ha comprobado que los estudios que relacionan el 
autoconcepto y la autoestima con distintas variables psico-
sociales han sido muy numerosos, sin embargo, uno de los 
aspectos más destacados es el relacionado con los aspectos 
físicos (Guillén y Ramírez, 2011). Estas relaciones han sido 
bidireccionales: desde aquellas que establecen relaciones 
entre la influencia del autoconcepto físico sobre la realización 
de actividades físicas y deportivas (Guérin, Marsh y Famose, 
2004; Marsh, Richards, Johnson, Roche y Tremayne, 1994), 
a las que analizan la influencia de la actividad física y depor-
tiva sobre el autoconcepto y la autoestima (Guillén y Sánchez, 
2003; Landers y Arent, 2001; Moreno, Cervelló y Moreno,  
2008).

En el ámbito de la actividad física y el deporte se han inten-
tado establecer múltiples relaciones entre las variables impli-
cadas en la dimensión de la autoestima. Así, Moreno, Moreno 
y Cervelló (2007) relacionaban la intención de ser físicamente 
activo y el autoconcepto físico; Pedersen y Seidman (2004) 
relacionaban el tiempo dedicado al ejercicio físico con el grado 
de autoestima; Alcántara, Ureña y Garcés de los Fayos (2002) 
evidencian científicamente que el ejercicio físico mejora la 
intensidad de la sintomatología, la condición física y la calidad 
de vida en diferentes tipos de población; o Rodríguez, Wigfield 
y Eccles (2003) que relacionaron el impacto que tienen sobre 
la autoestima las valoraciones realizadas sobre el deporte o la 
actividad física.

Las personas mayores que practican actividad física-
deportiva son todavía escasas en comparación con otros grupos 
sociales debido a la existencia de circunstancias, obstáculos o 
barreras (Campos, Jiménez-Beatty, González, Martín e Hierro, 
2011) aunque algunos autores (Bergland, Thorsen y Loland, 
2010; Choia, Jangb, Leea y Kima, 2010) concluyen que gozar 
de una alta autoestima correlaciona positivamente con la reali-
zación de actividad física. 

El objetivo de este trabajo ha sido analizar las diferencias 
en la autoestima personal percibida entre personas mayores que 
realizan o no actividad física-deportiva. Se considera que las 
personas que realizan actividad física-deportiva perciben una 
mejor autoestima personal que aquellas que no la realizan. 

Método
Participantes

Se realizó un muestreo intencional por accesibilidad que 
permitió localizar las personas participantes en el estudio que 
fueron seleccionadas por sexo, edad, estado civil y estudios. 
Participaron un total de 184 personas mayores de 65 años, de 
las que 92 estaban adscritas a programas de salud y calidad de 
vida impartidos en centros de día de zonas urbanas y partici-
paban en programas de actividad física-deportiva, y las otras 
92 no participan en programas de actividad física-deportiva. 
El total de los 92 participantes que realizan actividad física-
deportiva lo hacen con una frecuencia de al menos dos sesiones 
y con una duración mínima de dos horas semanales. La muestra 
formada por 115 mujeres y 69 hombres con una media de edad 
de M = 71.3 años, con una DT = 2.43. Por grupos de edad, par-
ticiparon 133 personas con edades comprendidas entre los 65 
y 74 años y 51 personas mayores de 75 años. Por estado civil, 
participaron 104 personas casadas, 43 viudas, 22 solteras, 13 
divorciadas y 2 en parejas de hecho. Por estudios, participaron 
63 personas con estudios primarios, 60 con estudios secunda-
rios, bachilleres y formación profesional, 38 con diplomaturas 
y 23 con licenciatura.

Instrumentos
Se ha empleado una batería de pruebas compuesta por un 

cuestionario de datos sociodemográficos y de implicación en 
actividad física-deportiva diseñado ad hoc y un cuestionario 
estandarizado en su versión española (Escala de Autoestima de 
Rosenberg, 1965). El cuestionario, en su parte de datos socio-
demográficos consta de cuatro ítems (sexo, edad, estado civil 
y estudios) y en la de implicación en actividad física-depor-
tiva consta de dos ítems (frecuencia y duración). La escala de 
autoestima consta de diez preguntas con un formato tipo Likert 
de cuatro puntos que miden la actitud hacia uno mismo y hacia 
los demás. La mitad de los ítems están enunciados en positivo 
(ítems 1, 2, 4, 6 y 7) y la otra mitad en negativo (ítems 3, 5, 8, 
9 y 10). La graduación de respuestas tiene 4 puntos (1 = muy 
en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = de acuerdo y 4 = muy 
de acuerdo) y se asigna el puntaje inverso a las afirmaciones 
direccionadas negativamente. En estudios realizados con mues-
tras similares la fiabilidad de la Escala de Rosenberg ha sido de 
0.79 (Fernández, 2002). Aunque se ha aplicado el instrumento 
original por adecuarse a los objetivos de investigación, éste se 
ha sometido a una prueba de validez de contenido, siendo vali-
dado por cinco investigadores externos al equipo de trabajo. 
Todos los participantes comprendieron los ítems y los valores 
de respuesta asociados. El índice de consistencia interna ha sido 
de un Alpha de Cronbach de α = .892.
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Procedimiento
Un investigador, entrenado previamente sobre la adminis-

tración del instrumento, se encargó de entrevistar a personas 
mayores adscritas y no adscritas a programas de salud y calidad 
de vida en Centros de Día. Se intentó crear en todo momento un 
clima de confianza durante la entrevista, haciendo referencia a 
los objetivos de trabajo, al carácter confidencial de las respues-
tas, insistiendo que no había respuestas correctas ni incorrectas, 
y que lo que importaba era su opinión y sinceridad respecto a 
lo preguntado y responder a todas las preguntas. Todos los par-
ticipantes, realizaran o no actividad física-deportiva, dieron su 
consentimiento por escrito.  

Tras registrar las respuestas de las personas entrevistadas, 
se codificaron y analizaron los datos con el paquete estadístico 
SPSS 14.0. 

Resultados
Se ha dividido la muestra en dos grupos. El primer grupo lo 

componen las 92 personas que realizaban dos sesiones de acti-
vidad física-deportiva durante al menos dos horas a la semana 
de forma regular y, el segundo grupo, las 92 personas que no 
realizaban actividad física-deportiva. 

Con el fin de contrastar el grupo que realiza actividad física-
deportiva con el grupo que no realiza actividad física-deportiva 
se comprueba en primer lugar el supuesto de normalidad de 
las variables. Los valores del estadístico Kolmogorov-Smirnov 
muestran que el grado de significación mayor que el nivel α = 
.05 nos hace aceptar la hipótesis de normalidad de distribución 
de los datos.

Las personas que realizan dos sesiones de actividad físico-
deportiva con una dedicación mínima de dos horas semanales 
de forma regular presentan un mayor nivel de autoestima (M = 
36.1; DT =1.1) que aquellas que no realizan actividad física-
deportiva (M = 26.3; DT = 1.4). Para conocer si esta diferen-
cia de medias es significativa a un nivel de α =.05 se realiza 
la prueba de Levene para contrastar si la varianza cumple el 
supuesto de homogeneidad de varianzas entre ambos grupos. 
La prueba indica que se cumple el supuesto de homogeneidad 
de la varianza p = .176 (F = 1.949, p >.05). Los resultados 
muestran que la diferencia de medias es estadísticamente sig-
nificativa (t96 = 3.11; p< .05). Además, el resultado del tamaño 
del efecto de la realización de la actividad física-deportiva en el 
nivel de autoestima es elevado (r = .66).

Discusión
Los resultados obtenidos en el presente trabajo permiten 

plantear que las personas que realizan dos sesiones de activi-
dad física-deportiva durante al menos dos horas a la semana 
de forma regular presentan un mayor nivel de autoestima que 
aquellas que no realizan actividad física-deportiva. 

La persona mayor que realiza actividades físicas con fre-
cuencia muestra un patrón abierto a la vida a la hora de afrontar 
la vejez, creyéndose valiosa y capaz, sintiéndose bien consigo 

misma y con los demás (Reig, 2004) y, las que se perciben con 
actitudes físicas favorables tienen un mejor autoconcepto que 
el resto (Sonstroem, 1998). Igualmente, una persona que per-
cibe su habilidad como alta, mantendrá una actitud más posi-
tiva hacia esa actividad y se sentirá más motivada a realizarla 
(Piéron, 1998).

Asimismo, Rojas, Toronjo, Rodríguez y Rodríguez (2006) 
concluyen que para potenciar la autonomía de la persona 
mayor, redundante en una mayor autoestima, es necesario que 
las instituciones de las que forman parte se adapten a las nece-
sidades verdaderas de aquellas, adaptando la organización ins-
titucional si fuera necesario. Esto podría contextualizarse desde 
uno de los postulados de la teoría de la Identidad Social, según 
el cual las personas están motivadas por mantener y proyectar 
un sí-mismo coherente y positivo, que lo consiguen a través de 
los grupos sociales a los que pertenecen (Pérez y Smith, 2008). 

Esta investigación no está exenta de limitaciones. Por un 
lado, sería interesante utilizar, además del Cuestionario Rosen-
berg empleado en el ámbito de la Psicología del Deporte y en 
otras áreas como la Medicina y la Psicología (Bektas y Ozturk, 
2008; Mouttapa, Weiss y Hermann, 2009), instrumentos como 
el de Luhtanen y Crocker (1992) que evalúa la dimensión 
colectiva del constructo, y así profundizar en el análisis del 
carácter grupal que tiene la realización de cualquier actividad 
física. Por otro lado, es importante considerar que la mayoría 
de los trabajos sobre autoestima y actividad física se ha reali-
zado con población joven o adolescente (Asci, 2003) y debido 
al aumento de la curva demográfica en el sector correspon-
diente a la población mayor sería muy interesante incrementar 
el número de estudios en este grupo de edad. 

En conclusión, la realización de actividad física-deportiva 
por personas mayores influye positivamente sobre su percep-
ción de autoestima personal. No obstante, habrá que tener en 
cuenta que la influencia de la práctica de actividad física-depor-
tiva sobre la autoestima está sobredimensionada como conclu-
yen McAuley et al. (1997, 2000) y Spence, McGannon y Poon 
(2005). En este sentido, es fundamental proponer estudios de 
carácter longitudinal que permitirían analizar los efectos de la 
actividad física-deportiva en la autoestima a lo largo del ciclo 
vital.
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