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Resumen 

La actividad física en la actualidad juega un rol muy importante para mejorar la 

calidad de vida de las personas en el mundo. No distingue sexo, raza, edad ni 

nivel social ya que es fácil de realizar y es un modo muy efectivo y saludable 

para el bienestar personal en la sociedad. En nuestro país tanto el Ministerio de 

Salud Pública como el Instituto Nacional de Deportes y Recreación aportan todo 

su esfuerzo para lograr una mayor incorporación de la población a esta práctica 

mediante diferentes programas nacionales que abarcan todas las edades. La 

comunidad universitaria no se encuentra ajena a estos, donde los profesores de 

Educación Física, los activistas deportivos y de Extensión Universitaria juegan 

un rol muy fundamental para que el estudiantado realice actividad física en su 

tiempo libre y no se limite solamente a las clases de educación Física. El 

presente trabajo pretende recopilar información sobre la participación en la 

actividad física por parte de los estudiantes de 1ro y 2do año de la Universidad 

Carlos Rafael Rodríguez de Cienfuegos. Para ello se utilizaron métodos teóricos 

para obtener información sobre los antecedentes teóricos que fundamenten la 

investigación y empíricos como la encuesta a los estudiantes para conocer su 

participación en las actividades físicas realizadas en la universidad y a los 

profesores implicados que brindaran información de gran importancia sobre el 

trabajo físico que se realiza en la institución. La importancia del trabajo radica en 

que la información que arroje sobre la participación en la actividad física de los 

estudiantes de la universidad de Cienfuegos en los años mencionados permitirá 

en un futuro trazar estrategias para la realización de actividad física en dicha 

institución. 

 

Palabras claves: Estudiantes, actividad, física, universitarios. 

 

 

 



 
 

Abstract 

Physical activity currently plays a very important role in improving the quality of 

life of people in the world. It doesn’t distinguish sex, race, age or social level since 

it’s easy to do and it’s a very effective and healthy way for personal well-being in 

society. In our country, both the Ministry of Public Health and the National Institute 

of Sports and Recreation contribute all their efforts to achieve a greater 

incorporation of the population to this practice through different national programs 

that cover all ages. The University community is not a stranger to these, where 

Physical Education teachers and sports activists with university knowledge play 

a fundamental role so that students carry out physical activity in their free time 

and are not limited only limited to physical education classes. The work being 

presented aims to collect information on participation in physical activity by 1st 

and 2nd year students of the Carlos Rafael Rodríguez University of Cienfuegos. 

Theoretical methods were used to obtain information on the theoretical 

background to substantiate the information; as an example we have the students 

survey that helped us know about their participation in physical activities carried 

out at the university; also the Physical teachers involved who provided important 

information about the physical work that takes place in the institution. The 

significance of the work lies in the fact that the information it provides on the level 

of physical activity possessed by the students of the University of Cienfuegos in 

the aforementioned years, will allow in the future to draw up strategies for carrying 

out physical activity at the institution. 

Keywords: Students, activity, physics, university. 
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Introducción 

La práctica de la actividad física y el deporte en el mundo de hoy, es considerada 

como una necesidad para las personas, al reconocerse los beneficios que 

reporta para la salud, la condición física y la calidad de vida en general de los 

seres humanos, además de contribuir a la formación y desarrollo de la 

personalidad de los individuos desde la niñez hasta la adultez.  

Se considera actividad física todo movimiento corporal producido por los 

músculos esqueléticos que conlleve un gasto de energía. Se puede realizar de 

muchas maneras: caminando, montando en bicicleta y practicando deportes y 

actividades recreativas activas (por ejemplo, danza, yoga o taichí). La actividad 

física también puede realizarse como parte del trabajo (levantando o cargando 

objetos o con otras tareas activas) y de las tareas domésticas remuneradas o no 

remuneradas en el hogar (tareas de limpieza, carga y cuidado), (World Health 

Organization, 2018b). 

Según (M. G. Farinola, 2012) el campo de investigación en actividad física y 

salud ha progresado de forma continua destacando por una parte los primeros 

trabajos epidemiológicos publicados por Jeremy Morris a mediado del siglo 

pasado y por otra la publicación en 1995 del artículo titulado Actividad física y 

salud pública, recomendación del Centro para el Control y prevención de 

Enfermedades y del Colegio Americano de Medicina del Deporte, donde se 

presentaba evidencia sólida  que mostraba que acumulando 30 minutos por día 

de actividad física a intensidad moderada, continuos o fraccionados en bloque 

de 10 minutos eran suficiente para obtener beneficios para la salud.  

Este autor (M. G. Farinola, 2012) señala que a principio de este milenio se 

reconoce una nueva fase en el proceso de investigación en actividad física y 

salud donde la idea principal pasaba por facilitar la obtención de un estilo de vida 

que lleve la actividad física a la vida cotidiana, superando el tradicional estudio 

del tiempo libre y comenzar a trabajar sobre los hábitos en otros dominios como 

el transporte y el hogar. En esta etapa también emerge el tema de la conducta 

sedentaria que resultó de interés para los investigadores en actividad física como 
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consecuencia de que muchas tareas de la vida cotidiana se realizan desde la 

posición de sentado, como por ejemplo transportarnos, trabajar, estudiar o hacer 

compras (por internet), se ha comprobado que el tiempo que estamos sentados 

se asocia inversamente con algunos componentes de salud. 

Las investigaciones relacionadas con el nivel de actividad física en la población 

universitaria han sido objeto de diferentes estudios con múltiples finalidades. 

Entre los propósitos más frecuentes es la evaluación de la salud en una edad 

que se encuentra comprendida entre la adolescencia y la adultez, una etapa 

fundamental para la salud futura de estas personas, (M. G. Farinola, 2012). 

También se han desarrollado con el objetivo de evaluar posibles diferencias 

entre poblaciones de dos o más países, o para observar la situación actual de 

los hábitos de Actividad física en zonas geográficas restringidas, (Cocca, 2013). 

Según (M. G. Farinola, 2012) en algunos estudios retrospectivos, se ha 

demostrado que el nivel de actividad física que se ha alcanzado durante los años 

de estudios universitario se asocia al nivel de actividad física realizado 

posteriormente en la adultez, sugiriendo que la actividad física que realicen los 

estudiantes universitarios conjuntamente con el mejoramiento de la salud les 

reportará beneficios en el futuro. En este sentido destaca los resultados del 

estudio de (Sparling, 2003) en el cual se reportó que la mayoría de los 

estudiantes universitarios que se ejercitaban de manera regular continuaban con 

estos hábitos durante seis años después y que la mayoría que no se ejercitaban 

durante esta etapa seguían sin ejercitarse después en el mismo periodo. 

En relación a los estudios orientados a los niveles de actividad física y la 

conducta sedentaria en los estudiantes universitarios encontramos el realizado 

en los Estados Unidos en 1995 en el Sondeo Nacional Universitario de 

Conductas de Riesgo para la Salud, la muestra utilizada quedó constituida por 

4609 estudiantes mayores de 18 años de edad, de los cuales el 55,5% fueron 

mujeres y el resto varones. La tasa de respuesta fue del 60%. Los principales 

resultados mostraron que los el 47,7% de las mujeres y el 36,6% de los varones 

no alcanzaban los niveles mínimos recomendados de actividad física que en 
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aquel entonces se sugería realizar 20 minutos o más de actividad física vigorosa 

en tres o más días a la semana, o 30 minutos o más de actividad física moderada 

cinco o más días a la semana, (Centers for Disease Control and Prevention, 

1997). 

En Australia en 1999 se desarrolló un estudio descriptivo por (Leslie, et al., 1999) 

de prevalencia de insuficiente actividad física entre los estudiantes universitarios 

de cuatro universidades con una muestra de 2729 sujetos, de los cuales el 57,2% 

fueron mujeres y el resto varones. Esta muestra tenía como promedio 20 años y 

el 50% de la misma tenía una edad comprendida entre los 15 y los 20 años. La 

tasa de respuesta fue del 58%. El 47% de las mujeres y el 32% de los varones 

resultaron ser insuficientemente activos como para obtener beneficios para la 

salud. La prevalencia de insuficiente actividad física fue mayor en mujeres 

mayores de 21 año y en varones mayores de 31 año que en los de menos edad. 

(Práxedes, Sevil Serrano, et al., 2016) en un estudio realizado con los 

estudiantes universitarios de la Universidad de Extremadura España mostró que 

el 51.38% de los estudiantes universitarios que participaron en el estudio se 

sitúan por debajo de las recomendaciones internacionales para la actividad 

física. Los hombres resultan ser físicamente más activos que las mujeres y 

obtienen un mayor grado de cumplimiento de las recomendaciones de práctica 

de actividad física. En relación a la edad no se encontraron diferencias 

significativas por lo que parece que los niveles de actividad física se mantienen 

estable a lo largo de la etapa universitaria. 

Los resultados de una investigación desarrollada en la Universidad de Sevilla 

por (Castañeda et al., 2016) para valorar la práctica de la actividad física, 

evidenció que el 46,2% de los estudiantes practicaba actividad física y que solo 

el 54,8% de los practicantes lo hacía siguiendo las recomendaciones del 

American College of Sports Medicine. 

Otro estudio con estudiantes universitarios de la Universidad de las Islas Balears 

desarrollado por (Arbós, 2017) evidenció que, a mayor nivel de actividad física y 

gasto energético, menor era el estrés académico, presentaban buena 
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adherencia a la dieta mediterránea y mejor era percepción del estado de salud y 

calidad de vida. También se demostró que cuanto más miembro del entorno 

familiar y social realizaban actividad física mayor era la mediana de gasto 

energético de los estudiantes. 

Destaca (M. G. Farinola, 2012) que un grupo de investigadores (Haase, Steptoe, 

Sallis, y Waedle) tomaron la fuente de datos del Sondeo Internacional de 

Conducta y Salud, que consistió en la aplicación de un cuestionario a 19298 

estudiantes universitarios de 23 países de diferentes características, entre ellos 

participaron por Sudamérica Colombia y Venezuela durante los años 1999 y 

2001. En este sondeo la información a recolectar estaba asociada a la actividad 

física realizada en el tiempo libre durante las dos últimas semanas. La muestra 

estuvo constituida por estudiantes de 17 a 30 años que estaba cursando carreras 

no relacionadas con la salud. La tasa de respuesta en cada país fue 

generalmente mayor al 90%. Se demostró que la prevalencia de no actividad 

física en el tiempo libre varió de acuerdo a las condiciones culturales y 

económicas de cada país, siendo el 23% para Europa Noroccidental y Estados 

Unidos, 30% para Europa Central y Oriental, 39% para los países del 

Mediterráneo, 42% para los países Asia-Pacifico, y 44% para países en 

desarrollo (Venezuela, Colombia y Sudáfrica). De forma general más mujeres 

que varones respondieron no realizar actividad física en el tiempo libre 38% y 

27% respectivamente, siendo esta diferencia significativa para 16 países de los 

23 que participaron. 

Un estudio realizado por (Guthold et al., 2018) sobre las tendencias mundiales 

en la actividad física insuficiente de 2001 a 2016 donde se hizo un análisis 

agrupado de 358 encuestas poblacionales realizadas en 168 países de nueve 

regiones, con 1. 9 millones de participantes adultos mayores de 18 años que a 

nivel mundial más de una cuarta parte de los adultos (27,5%) no realizaban 

suficiente actividad física, con una diferencia entre sexo de más de 8 puntos 

porcentuales 23,4% en hombres y 31,7% en mujeres. Entre 2001 y 2016, los 

niveles de actividad insuficiente se mantuvieron estables 28,5%, en 2001; 
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cambio no significativo. Los niveles más altos en 2016 fueron en mujeres en 

América Latina y el Caribe (43 · 7%), el sur de Asia (43 · 0%), y países 

occidentales altos ingresos (42 · 3%), mientras que los niveles más bajos fueron 

en hombres de Oceanía (12 · 3%), Asia oriental y sudoriental (17 · 6 %) y África 

subsahariana (17 · 9%). La prevalencia de actividad física insuficiente varió de 

16 · 3% en Oceanía a 39 · 1% en América Latina y el Caribe en 2016). Entre 

2001 y 2016, la prevalencia de la inactividad física aumentó en más de 5 puntos 

porcentuales en los países occidentales de altos ingresos de 30 · 9% en 2001, 

a 36 · 8% en 2016 y en América Latina y el Caribe de 33 · 4% en 2001, a 39 · 

1% en 2016. 

Por otra parte (Rangel et al., 2017) con el objetivo de describir las prevalencias 

de los factores de riesgo comportamentales modificables en estudiantes 

universitarios latinoamericanos de 11 países a partir de los artículos publicados 

desde el 2006 hasta el 2015, identificó 47 investigaciones relacionadas con la 

inactividad física. 

En estos estudios el rango de prevalencia fue bastante amplio (9,2-91,5%), el 

70% de los artículos analizados presentan prevalencias de sedentarismos 

superiores al 40%. Esta cifra era muy superior a las prevalencias registradas en 

2010 para adultos mayores de 18 años en la región de Américas (32%) y en todo 

el mundo (23%). Explica este autor que las bajas prevalencias de inactividad 

física que se han revelado en la revisión están asociadas a estudios que incluían 

estudiantes universitarios de Educación Física o Ciencias de la Actividad Física 

y el Deporte, los cuales como resultado de su actividad académica y estilo de 

vida tiene altos niveles de actividad física. 

Quedó evidenciado que las mujeres universitarias muestran mayores niveles de 

sedentarismo que los hombres, ratificando que este hallazgo coincide con los 

resultados de otros estudios en el mundo que concluyen que los hombres 

presentan niveles de actividad física superiores a lo de las mujeres. 

Manifiesta también que los altos niveles de sedentarismo en universitarios son 

el producto de un proceso relacionado con la edad, ya que estos se van haciendo 
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menos activos a medida que pasa el tiempo en la transición entre la adolescencia 

y la adultez. Resultado alarmante debido a que el nivel de actividad física que se 

establece en el último año de universidad es predictivo de nivel de actividad física 

después de graduado, lo cual significa que, si el nivel registrado en un 

universitario es bajo, aumenta la posibilidad de que padezca enfermedades 

cardiovasculares en el futuro.  

(Santillán et al., 2018) realizó una investigación con estudiantes de la carrera de 

Administración de Empresa y Medicina de la Escuela superior Politécnica de 

Chimborazo en la República de Ecuador en la cual se evidenció que el 55,71% 

de los estudiantes tenían un bajo nivel de actividad física. Por otra parte, los 

sujetos autocalificados de nivel moderado y alto (44,29%) presentaron 

porcentajes significativos de tener una capacidad de recuperación cardiaca 

insuficiente en la prueba de Ruffier. 

En Chile (Rodríguez et al., 2018) con estudiantes de la Pontifica Universidad 

Católica de Valparaíso de diferentes carreras evidenció que los alumnos de 3ro 

a 5to año realizaban a penas un promedio entre 3 a 5 minutos diarios de actividad 

física de intensidad vigorosa muy por debajo a lo que se recomienda para la 

actividad física de intensidad vigorosa. Se comprobó además que este mismo 

grupo de estudiante acumula un mayor tiempo sedentario que los estudiantes de 

1ro y 2do año. 

En Cuba de acuerdo con los resultados de la primera y segunda Encuesta 

Nacional sobre Factores de Riesgo de Enfermedades No Trasmisibles en la 

población de 15 años y más, desarrollada por el Instituto Nacional de Higiene, 

Epidemiología y Microbiología en 1995 y 2001, la prevalencia de sedentarismo 

se incrementó de un 33,2% a un 38,3%. Esta tendencia se observó también en 

los resultados de la tercera versión de esta encuesta, en 2010-2011, donde el 

40,4% de la población clasificó como no activa, el 30% en los hombres y en las 

mujeres el 51%. En el caso específico de los universitarios el 37,9% clasificó 

como no activos, (Gorbea et al., 2018). 
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Desde hace algunos años los resultados de varias investigaciones científicas 

han demostrado que la práctica sistemática de la actividad física proporciona 

importantes beneficios para la salud desde el punto de vista fisiológico, 

psicológico y social, (Práxedes, Sevil, et al., 2016) & (Santillán et al., 2018). 

Los beneficios de la actividad física para la salud según (Guthold et al., 2018) 

incluyen también un menor riesgo de padecer enfermedad cardiovascular, 

hipertensión, diabetes y cáncer de mama y colon. De igual manera la actividad 

física que se práctica de manera regular tiene efectos positivos en la salud 

mental, retrasa la aparición de la demencia y puede ayudar a mantener un peso 

saludable. 

Aun cuando la evidencia científica ha demostrado los beneficios de la actividad 

física para la salud de las personas la falta de práctica se ha convertido en una 

dificultad para la sociedad a nivel mundial,(Práxedes, Sevil, et al., 2016). Tan es 

así, que en la actualidad se considera como uno de los factores de riesgo más 

importante de mortalidad en el mundo, desde el 2010 ya la OMS la consideraba 

como el cuarto factor de riesgo de defunciones en el mundo, superada solo por 

la hipertensión, el consumo de tabaco y el exceso de glucosa en sangre o sobre 

peso,(OMS, 2010).  

La insuficiente práctica de la actividad física en muchos países tiende a aumentar 

y como resultado de ello, un incremento de las enfermedades no trasmisibles 

afectando el estado de salud de la población en todo el mundo. Según la (OMS, 

2018) las personas que no hacen suficiente ejercicio físico presentan un riesgo 

de mortalidad entre un 20% y un 30% superior al de aquellas que son suficiente 

mente activas. 

Por otra parte desde el punto de vista económico el costo de la actividad física 

insuficiente para los sistemas de salud y la sociedad en 2013 se estimaba en 

$54.000 millones en atención directa de salud, de los cuales el 57% recaía en el 

sector público y unos $14.000 millones adicionales se atribuían a la pérdida de 

productividad, (World Health Organization, 2018b). 
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Las estimaciones comparativas disponibles a nivel mundial desde el 2010 

indicaban que, en todo el mundo, el 23% de los adultos y el 81% de los 

adolescentes (de 11 a 17 años) no seguían las recomendaciones mundiales de 

la OMS sobre actividad física para la salud, (World Health Organization, 2018a).  

Un estudio realizado sobre las tendencias mundiales en la actividad física 

insuficiente de 2001 a 2016 donde se hizo un análisis agrupado de 358 

encuestas poblacionales realizadas en 168 países de nueve regiones, con 1. 9 

millones de participantes adultos mayores de 18 años que a nivel mundial más 

de una cuarta parte de los adultos (27,5%) no realizaban suficiente actividad 

física, con una diferencia entre sexo de más de 8 puntos porcentuales 23,4% en 

hombres y 31,7% en mujeres. (Guthold et al., 2018). 

La investigación sobre la práctica de la actividad física en la edad juvenil se ha 

enmarcado también, en el ámbito de las universidades con el objetivo de conocer 

el nivel de actividad física de los estudiantes universitarios para su bienestar. Lo 

cual se justifica porque en esta etapa las personas pueden afianzar su estilo de 

vida ejerciendo gran influencia en los hábitos adquiridos en la etapa adulta. En 

este sentido (Cocca, 2013) enfatiza, que practicar actividad física en edades 

tempranas se convierte en un elemento fundamental del bienestar, tomando en 

cuenta que existe una relación positiva entre la actividad física que se desarrolla 

en la juventud con la que se desarrolla en la adultez, la cual determinará qué tan 

próximo se estará a un estilo de vida más saludable con hábitos de práctica de 

actividad física continuada. 

Un estudio realizado por (Práxedes, Sevil, et al., 2016) en la Universidad de 

Extremadura (España) mostró que, el 51.38% de los estudiantes universitarios 

que participaron en el estudio se situaban por debajo de las recomendaciones 

internacionales para la actividad física. Los hombres resultaban ser físicamente 

más activos que las mujeres y obtenían un mayor grado de cumplimiento de las 

recomendaciones de práctica de actividad física.  

Los resultados de una investigación desarrollada por (Castañeda et al., 2016) en 

la Universidad de Sevilla para valorar la práctica de la actividad física, evidenció 
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que el 46,2% de los estudiantes practicaba actividad física y que solo el 54,8% 

de estos practicantes lo hacía siguiendo las recomendaciones del American 

College of Sports Medicine. 

Por otra parte (Guthold et al., 2018) identificó al área de América Latina y el 

Caribe donde se manifestaban los niveles más altos de actividad física 

insuficiente (39,1%) en personas mayores de 18 años, el porcentaje  mayor era 

para las mujeres con un 43,7% y 34,3% para los hombres. 

(Rangel et al., 2017) con el objetivo de describir las prevalencias de los factores 

de riesgo comportamentales modificables en estudiantes universitarios 

latinoamericanos de 11 países a partir de los artículos publicados desde el 2006 

hasta el 2015, identificó 47 investigaciones relacionadas con la inactividad física. 

En estos estudios el rango de prevalencia fue bastante amplio (9,2-91,5%), el 

70% de los artículos analizados presentaban prevalencias de sedentarismos 

superiores al 40%. Esta cifra era muy superior a las prevalencias registradas en 

2010 para adultos mayores de 18 años en la región de Américas (32%) y en todo 

el mundo (23%). 

En Cuba de acuerdo con los resultados de la primera y segunda Encuesta 

Nacional sobre Factores de Riesgo de Enfermedades No Trasmisibles en la 

población de 15 años y más, desarrollada por el Instituto Nacional de Higiene, 

Epidemiología y Microbiología en 1995 y 2001, la prevalencia de sedentarismo 

se incrementó de un 33,2% a un 38,3%. Esta tendencia se observó también en 

los resultados de la tercera versión de esta encuesta, en 2010-2011, donde el 

40,4% de la población clasificó como no activa, el 30% en los hombres y en las 

mujeres el 51%. En el caso específico de los universitarios el 37,9% clasificó 

como no activos, (Gorbea et al., 2018). 

La etapa universitaria es considerada como un período crítico en la adquisición 

de hábitos de vida saludable, pues se ha demostrado que los estudiantes en la 

etapa infantil y adolescente pasan de una rutina regular de actividad física a una 

reducción significativa de la actividad física y el incremento de conductas 
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sedentarias durante su vida universitaria, (Rodríguez et al., 2018). Sin embargo, 

según  (Rangel et al., 2017) en el caso de los universitarios que cursan carreras 

para la formación de profesores de educación física y deporte muestran altos 

niveles de actividad física como resultado de a su actividad académica y estilo 

de vida. 

Las explicaciones y planteamientos sobre la problemática de los bajos niveles 

de actividad física en los estudiantes universitarios ha conducido al autor de este 

estudio a la concreción de la siguiente SITUACIÓN PROBLEMÁTICA: Hasta el 

momento no se ha encontrado referencias sobre datos que evidencien la 

participación en actividades físicas de la población en general de la provincia de 

Cienfuegos ni específicamente en la comunidad de estudiantes universitarios, 

solo se dispone de los datos que ofrece el departamento de Actividad Física 

Comunitaria de la Dirección provincial de Deportes en Cienfuegos sobre la 

cantidad de personas que practican actividad física en el tiempo libre (practicante 

sistemático), que estiman en proporción un 34% la cantidad de practicantes 

sistemáticos en toda la provincia y de la matricula atendida (60031) por 

profesores de actividad física comunitaria. 

El presente estudio se propone indagar sobre los hábitos de práctica de actividad 

física de los estudiantes que cursan 1ro y 2do año de la Universidad de 

Cienfuegos y en este sentido enmarca su PROBLEMA CIENTÍFICO en la 

siguiente interrogante: 

¿Cómo se comporta la participación en la actividad física de los estudiantes de 

1ro y 2do año de la Universidad Carlos Rafael Rodríguez de Cienfuegos? 

Para darle solución al problema científico declarado en la investigación se 

formuló el siguiente OBJETIVO GENERAL:   

Determinar la participación en la actividad física de los estudiantes de 1ro y 2do 

año de la Universidad Carlos Rafael Rodríguez de Cienfuegos.  

Para dar cumplimiento a la investigación diseñada se planteó la ejecución de las 

siguientes TAREAS CIENTIFICAS: 
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 Análisis de los fundamentos teóricos metodológicos que sustentan la 

determinación de la participación en la actividad física en los estudiantes 

universitarios. 

 Determinación de la participación en la actividad física de los estudiantes 

de 1ro y 2do año en la Universidad Carlos Rafael Rodríguez de 

Cienfuegos según las recomendaciones de la OMS.  

 Cuantificación del tiempo promedio que dedican los estudiantes 

estudiados a la actividad física. 

 Cuantificación de las conductas sedentarias de los estudiantes motivo de 

estudio. 

Definición de Trabajo 

Definiciones de Actividad Física 

Los autores especializados definen la Actividad Física como "cualquier 

movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos que produce gasto 

de energía, sin preocuparse por la magnitud de ese gasto de energía" (Shephard 

& Balady, 1999). 

Estos autores diferencian entre actividad física y ejercicio físico en función de la 

intención del movimiento, considerando que el ejercicio físico es un subgrupo de 

actividades físicas, planificadas, estructuradas y repetitivas, con el propósito de 

mantener u optimizar el acondicionamiento físico. En este sentido (Pate et al., 

1995) y (Caspersen et al., 1985), sugieren que estas definiciones se pueden 

complementar señalando además que el ejercicio físico tiene como objetivo 

mejorar uno o más componentes del estado físico: condición aeróbica, fuerza y 

flexibilidad. En esta misma línea se posicionan (Sardinha Mendes & Gil Soares, 

2000) que son del criterio de que el ejercicio físico se diferencia de la actividad 

física por intencionalidad y planificación. Generalmente el término ejercicio físico 

implica que la actividad física se va a realizar sea planificada, estructurada y 

controlada con el propósito de mantener o mejorar la condición física de las 

personas. Esta condición Física está compuesta por los elementos de 
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resistencia, fuerza, resistencia muscular, flexibilidad, composición corporal, 

coordinación y equilibrio, (Arbós, 2017). 

Para completar estas definiciones tenemos las propuestas de (Fahey et al., 

1999), en las cuales la actividad física se define como cualquier movimiento del 

cuerpo realizado por los músculos que requiere energía para suceder, y puede 

presentarse en un continuo, basado en la cantidad de Como ejemplo, subir 

escaleras o simplemente caminar son actividades fáciles que requieren poco 

esfuerzo y gastan poca energía, teniendo en cuenta que esto lo hacen personas 

sanas, mientras andar en bicicleta o correr unos pocos kilómetros requiere una 

considerable habilidad y gasto de energía. más grande. 

Para este trabajo se asume como definición de Actividad Física el que realiza la 

(World Health Organization, 2018b) donde se plantea "Se considera actividad 

física todo movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos que 

conlleve un gasto de energía. Se puede realizar de muchas maneras: 

caminando, montando en bicicleta y practicando deportes y actividades 

recreativas activas (por ejemplo, danza, yoga o taichí). La actividad física 

también puede realizarse como parte del trabajo (levantando o cargando objetos 

o con otras tareas activas) y de las tareas domésticas remuneradas o no 

remuneradas en el hogar (tareas de limpieza, carga y cuidado)". 

Además se considera importante hacer referencia a otras conceptos 

relacionados con la actividad física y que se recogen en las recomendaciones 

de la Organización Mundial de la Salud para la actividad física en, (OMS, 2010). 

Tipo de actividad física (qué tipo). Forma de participación en la actividad física. 

Puede ser de diversos tipos: aeróbica, o para mejorar la fuerza, la flexibilidad o 

el equilibrio. 

Duración (por cuanto tiempo). Tiempo durante el cual se debería realizar la 

actividad o ejercicio. Suele estar expresado en minutos. 

Frecuencia (cuantas veces). Número de veces que se realiza un ejercicio o 

actividad. Suele estar expresado en sesiones, episodios, o tandas por semana. 
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Intensidad (Ritmo y nivel de esfuerzo que conlleva la actividad). Grado en que 

se realiza una actividad, o magnitud del esfuerzo necesario para realizar una 

actividad o ejercicio. 

Actividad física moderada. En una escala absoluta, intensidad de 3,0 a 5,9 

veces superior a la actividad en estado de reposo. En una escala adaptada a la 

capacidad personal de cada individuo, la actividad física moderada suele 

corresponder a una puntuación de 5 o 6 en una escala de 0 a 10. 

Actividad física vigorosa. En una escala absoluta, intensidad 6,0 veces o más 

superior a la actividad en reposo para los adultos, y 7,0 o más para los niños y 

jóvenes. En una escala adaptada a la capacidad personal de cada individuo, la 

actividad física vigorosa suele corresponder a entre 7 y 8 en una escala de 0 a 

10. 

Actividad aeróbica. La actividad aeróbica, denominada también actividad de 

resistencia, mejora la función cardiorrespiratoria. Puede consistir en: caminar a 

paso vivo, correr, montar en bicicleta, saltar a la comba o nadar. 

 

Beneficios de la actividad física para la salud de los jóvenes. 

(OMS, 2017), considera que un nivel adecuado de actividad física regular en esta 

edad:  reduce el riesgo de hipertensión, cardiopatía coronaria, accidente 

cerebrovascular, diabetes, cáncer de mama y de colon, depresión y caídas; 

mejora la salud ósea y funcional, y es un determinante clave del gasto 

energético, y es por tanto fundamental para el equilibrio calórico y el control del 

peso. 

Según (ONU, 2003), la actividad física proporciona beneficios adicionales a 

determinados grupos, por ejemplo: 

 Entre los jóvenes, la actividad física contribuye a tener unos huesos sanos, 

un corazón y unos pulmones que funcionen bien y a mejorar las habilidades 

motoras y la función cognitiva. 

Recomendaciones Mundiales Sobre Actividad Física y Salud (OMS, 2010), para 

cada uno de los grupos de edades según los hallazgos encontrados en la 

13



 
 

revisión bibliográfica por el grupo de experto que trabajo en el diseño de las 

recomendaciones.  

El grupo de 18 a 64 años, muestra evidencia clara de que, en comparación con 

los adultos menos activos, las personas que desarrollan más actividad 

presentan: 

 Tasas menores de mortalidad, cardiopatía coronaria, hipertensión, accidente 

cerebrovascular, diabetes de tipo 2, síndrome metabólico, cáncer de colon, 

cáncer de mama y depresión para el conjunto de todas las causas.  

 Mejor forma física, cardiorrespiratoria y muscular, una masa y composición 

corporal más sana.  

 Un perfil de biomarcadores más favorable a la prevención de las 

enfermedades cardiovasculares y de la diabetes de tipo 2, y a una mejor 

salud del aparato óseo. 

Recomendaciones de la OMS para la actividad física 

Las directrices sobre la relación dosis-efecto entre la actividad física y los 

beneficios para la salud, que aparecen en las Recomendaciones mundiales 

sobre actividad física para la salud expone los criterios sobre cómo desarrollar 

las intervenciones y la metodología para fomentar la actividad física en los 

diferentes grupos de la población, precisando también las sugerencias sobre la 

frecuencia, duración, intensidad, tipo y cantidad total de actividad física 

necesaria para mejorar la salud y prevenir las enfermedades no trasmisibles, 

(OMS, 2010). 

Para (Bauman et al., s. f.) y (Roldán et al., 2013) existen dos formas de medir la 

actividad física: de una parte, las medidas subjetivas en las cuales se encuentran 

los cuestionarios, entrevistas y encuestas. Por la otra las medidas objetivas en 

las cuales se miden indicadores fisiológicos. Sin embargo (Bauman et al., s. f.) 

reconoce que algunos investigadores utilizan la observación directa de las 

conductas de la actividad física, para evaluar patrones de la actividad de los 

niños en el contexto de la escuela (patio de la escuela) o en los parques y que 

además son utilizadas otras mediciones indirectas para evaluar el número de 

personas que usan caminos o pista de bicicleta. 

14



 
 

Por otra parte (M. Farinola, 2010) en (Sirard & Pate, 2001) clasifica las técnicas 

de valoración de la Actividad Física en la categoría:  

 

Técnicas subjetivas: asociadas con la percepción de los participantes en la 

construcción de los datos, presentan un menor grado de validez, sin embargo, 

son de bajo costo y de fácil aplicación en la práctica. En la actualidad es una de 

las técnicas más utilizadas ele campo de la epidemiología.  En esta categoría se 

encuentra el cuestionario y el diario.  

Resumen de los puntos clave de las diferentes técnicas de valoración de la 

Actividad Física (M. Farinola, 2010), adaptado de (Corder & Ekelund, 2008).  

 

 ¿Valora la 

Actividad 

Física en 

situación 

cotidiana? 

Invasividad 

y carga 

Costo Dimensión 

de la 

Actividad 

Física que 

valora 

Lapso de 

tiempo de 

la 

medición 

Precisión 

Cuestionarios  Si  No invasivo No 

costoso 

Tipo, 

frecuencia, 

duración, 

dominio, 

puede 

ranquear el 

gasto 

energético 

Desde 1 

día hasta 

la 

actividad 

física 

habitual 

Baja a 

aceptable 

Tabla 1 

Los cuestionarios: 

Los cuestionarios no solo están limitados por posibles errores de información, si 

no también no tienen en cuenta las variaciones individuales en el peso, la 

intensidad de la actividad física, factores metabólicos, que afecta a toda la 
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energía gastada estas limitaciones se compensan con el bajo costo y facilidad 

de administración sobre todo en grupos grande de personas. Puede ser auto 

administrado o aplicado por un entrevistador capacitado para así mejorar la 

precisión. 

IPAQ en sus siglas en inglés (Cuestionario Internacional de Actividad Física), es 

uno de los más utilizado para medir el nivel de actividad física de una población. 

Se han realizado números estudios de confiabilidad y validez en varios países y 

en tal sentido se aprobó su utilización para investigaciones de prevalencia de 

participación en actividad física. Este cuestionario se divide en cuatro dominios 

(trabajo, transporte, actividades en el hogar y el tiempo libre), donde se interroga 

la frecuencia y duración de la práctica de la actividad física durante más de 10 

minutos: en actividades vigorosas, moderadas y caminata. En la última parte se 

pregunta por el tiempo de inactividad en un día a la semana y el fin de semana. 

GPAQ versión 2.0 en sus siglas en inglés (Cuestionario Global de Actividad 

Física), en la actualidad es el recomendado por la Organización Mundial de la 

Salud en el Método progresivo para la vigilancia de los factores de riesgo de las 

enfermedades crónicas (STEPS). Es un instrumento confiable y con validación 

internacional para la medición de la actividad física. Tiene en cuenta varios 

elementos: la intensidad, la frecuencia, la duración y el tipo de actividad, en 

diferentes dominios o escenarios, ya que evalúa la actividad física realizada 

como mínimo durante 10 minutos en el trabajo, la actividad física relacionada 

con el transporte o los desplazamientos y la actividad física realizada durante el 

tiempo libre, como también el comportamiento sedentario. Está compuesto por 

16 preguntas y el período de tiempo que evalúa es de una semana. Para este 

cuestionario las actividades moderadas equivalen a 4 veces el consumo calórico 

de una persona en reposos (4 METs), y 4 veces más alto cuando realiza 

actividades vigorosas (8 METs). Según  (Roldán et al., 2013) un estudio 

demostró que el GPAQ tuvo mejores resultados de reproducibilidad que el IPAQ. 

GSHS en sus siglas en inglés (Encuesta Mundial de Salud a Escolares) en el 

módulo sobre la actividad física, tiene en cuenta dos elementos: la frecuencia y 
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la duración en distintos dominios como: la práctica de actividad física, el traslado 

de la casa a la escuela, la frecuencia de clases de educación física durante el 

curso escolar y el tiempo sedentario. 

Diseño metodológico 

Características de la muestra 

La muestra queda constituida por un total de 383 estudiantes de las diferentes 

carreras de la Universidad de Cienfuegos, entre ellos se encuentran 175 

estudiantes del sexo masculino y 208 del sexo femenino. El promedio de edades 

es de 18 a 20 años. 

Métodos empleados 

Métodos teóricos 

Histórico lógico: se ha utilizado en el proceso de revisión y análisis de 

documentos, artículos, tesis y bibliografía en general para establecer las 

tendencias y regularidades de forma cronológica en la evaluación de la actividad 

física de forma general y específicamente en la evaluación de los niveles de 

actividad física de los estudiantes universitarios. 

Analítico sintético: se ha utilizado en todos los pasos de la investigación, sobre 

todo a partir de la revisión de los documentos y bibliografía en general para 

estructurar la fundamentación teórica y la comprensión del problema científico, 

facilitando además la determinación de las regularidades, características y 

particularidades del objeto de estudio de la investigación (evaluación de actividad 

física) 

Métodos empíricos 

Encuesta: se utilizó en los estudiantes para recolectar información relevante a 

partir de sus opiniones y criterios para dar respuesta al problema de 

investigación planteado. Además, se le aplicó a los profesores de Educación 

Fisica ya que son los que contienen mayor información sobre la afinidad de sus 

estudiantes a la práctica de la actividad física 
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El Instrumento de recogida de información 

Para obtener el nivel de actividad física del estudio se utilizará un cuestionario 

estandarizado de auto reporte denominado Cuestionario Global de Actividad 

Física (GPAQ por sus siglas en inglés). Este cuestionario está disponible en el 

sitio web oficial de la Organización Mundial de la Salud (ver anexo 1). 

El cuestionario contiene 16 preguntas. Las cuales están agrupadas por dominios 

(trabajo/estudio, desplazamiento y tiempo libre). Dentro de los dominios del 

trabajo y el tiempo libre las preguntas se refieren a la frecuencia y duración de 

dos tipos de actividad física según su intensidad (actividad física modera e 

intensa). En el dominio de desplazamiento se pregunta por la frecuencia y 

duración del traslado en bicicleta o caminando sin diferenciar por la intensidad 

de la actividad física en este caso se asume que son actividades físicas de 

intensidad moderada. Una última pregunta indaga sobre el tiempo pasado en 

actividades sedentarias. El cuestionario se ha acompañado de imágenes (ver 

anexo 2) que facilitan la interpretación de los términos utilizados tal y como se 

sugiere en las recomendaciones para aplicar el mismo. También se agregó un 

módulo para recoger información demográfica general de los estudiantes, como 

el género, la edad y el año de la carrera. 

Tratamiento de los datos 

El Cuestionario Global de Actividad Física (GPAQ por sus siglas en inglés) 

permite evaluar el nivel de actividad física de las personas que son objeto de 

estudio en dos escalas: una es cuantitativa continua y las variables serían 

Actividad física total a la semanal en METs-minuto/semana (unidad que agrupa 

la duración la intensidad y la frecuencia de la actividad física), Actividad física 

por días y Actividad Física por día en cada dominio (tiempo libre, trabajo/estudio 

y desplazamiento) siendo su unidad de medida los minutos y Conducta 

sedentaria por días en minutos. 

La otra escala es cualitativa ordinal basada en las recomendaciones 

internacionales para la práctica de la actividad física para la salud la variable 
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será nivel de actividad física donde los posibles valores serán: nivel de actividad 

física bajo, nivel de actividad física moderado y nivel de actividad física alto. 

Nivel de actividad física alto: el valor alto se otorga cuando el individuo reporta 

que realiza actividad física intensa o moderada o una combinación de ambas y 

alcanza o supera los 1200 METs-minuto/semana.  

Nivel de actividad física moderado: este valor se otorga cuando el individuo 

reporta que realiza actividad física intensa o moderada o una combinación de 

ambas y alcanza entre los 600 METs-minuto/semana a 1199 METs-

minuto/semana.  

Nivel de actividad física bajo: se adjudica cuando el individuo reporta que la 

actividad física que realiza no alcanza los 600 METs-minuto/semana. 

Otras variables cualitativas en este caso dicotómicas se refieren a la realización 

de la actividad física moderada en cada dominio siendo los posibles valores Si o 

No, y la realización de actividad física a intensidad vigorosa siendo los posibles 

valores Si o No. 

Para el tratamiento de los datos se utilizarán elementos de la estadística 

descriptiva con el software IBM SPSS Statistics 22. 

  Etapas de investigación  

Se plantea que la investigación transite por tres etapas: 

Primera etapa: Diseño 

 Revisión bibliografía, diseño del marco teórico de la investigación, 

determinación del problema científico y diseño de del proyecto de 

investigación. 

Segunda etapa: Trabajo de campo  

 Selección de la muestra.  
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 Preparación del encuestador para la aplicación del instrumento de 

recogida de información Cuestionario Global de Actividad Física (GPAQ 

por sus siglas en inglés). 

 Aplicación del instrumento de recogida de información Cuestionario 

Global de Actividad Física (GPAQ por sus siglas en inglés). 

Tercera etapa: Análisis de los datos y elaboración del informe 

 Codificación de la información recolectada. 

 Análisis estadístico de los datos recolectados. 

 Elaboración de los resultados derivado del análisis estadístico. 

 Elaboración y presentación del informe final de investigación. 
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Conclusiones 

 El presente trabajo les permitirá a los profesores de Educación Fisica en 

conjunto con los activistas de deporte universitario de la Universidad 

Carlos Rafael Rodríguez de Cienfuegos determinar la participación de los 

estudiantes de 1ro y 2do año de dicha institución en la práctica de la 

actividad física. 

 La aplicación de una encuesta a estudiantes y profesores arrojará 

resultados cualitativos y cuantitativos sobre la frecuencia promedio del 

tiempo que utilizan los estudiantes a la práctica de la actividad física, así 

como las conductas sedentarias que presenten.   
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Recomendaciones 

Continuar el presente trabajo en cursos posteriores e incluir a los estudiantes de 

años que no reciban clases de Educación Física.  
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