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RESUMEN 

La evidencia científica demuestra la importancia de la actividad física y el deporte 

como medio para prevenir la morbilidad y los índices de mortandad, así como para aminorar 

los costes implícitos en los problemas de salud. Mantener a las personas activas mediante 

la práctica de ejercicio físico-deportivo favorecerá una sociedad con hábitos de vida 

saludable que se verán reflejados en una futura población mayor con una vida 

independiente, asegurando más años de buena salud y bienestar, siguiendo las 

recomendaciones realizadas por la Organización Mundial de la Salud que promueve 

intervenir en los ciudadanos para que adopten un modelo de vida activo, motivando hacia 

modelos de vida más activos e incorporando a la agenda diaria la práctica de actividad física 

y deportiva. 

El objetivo de este trabajo se centra en investigar el nivel de práctica de actividad 

física-deportiva en la población de Cartagena (España), para conocer el grado de 

adherencia a los hábitos de práctica según las recomendaciones de práctica saludable de 

la OMS y obtener datos sobre el valor que genera este tipo de práctica en la sociedad, con 

el fin de adoptar medidas que permitan la mejora e implementación correcta de los planes 

y programas de ciudad, que lleven a la consecución de una mejora en la calidad de vida. 

Para conocer el nivel de actividad de la población se utilizó la versión corta del 

Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) y para evaluar los hábitos deportivos 

de los participantes se utilizó la Encuesta Virtual de Hábitos de Actividad Físico-Deportiva, 

enviados a 1.450 ciudadanos. La muestra la formaron un total de 248 personas (162 

hombres y 86 mujeres), con edades comprendidas entre los 18 y los 77 años de edad. 

Según el resultado del cuestionario IPAQ, se puede clasificar a los individuos en: nivel bajo 

de actividad, nivel moderado y nivel alto de actividad. Los hábitos deportivos de los 
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participantes se evaluaron mediante la encuesta virtual de hábitos de actividad físico-

deportiva. El instrumento está formado por 9 preguntas que evalúan hábitos deportivos de 

los participantes a través de su participación en eventos, seguimiento de eventos por 

medios de comunicación, gasto y consumo en deporte, etc. medidas en escala dicotómica 

y con preguntas de respuesta en escala tipo Likert de 4 opciones de respuesta. Los datos 

se analizaron mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar la normalidad 

de la muestra. Las diferencias en el nivel de actividad física y los hábitos deportivos entre 

hombres y mujeres y entre población joven y adulta se aplicó la prueba Chi-Cuadrado de 

Pearson, pruebas Z posteriores de comparación de proporciones según Bonferroni. El 

tamaño del efecto se calculó a partir de la V de Crammer y para el cálculo de las 

correlaciones entre las variables se utilizó la prueba estadística de Rangos de Spearman.  

Los resultados mostraron niveles de actividad física moderada y baja, sin diferencias 

significativas entre hombres y mujeres en la población de Cartagena. Las mujeres 

presentan un porcentaje superior de práctica intensa alta y son los hombres los que tienen 

una práctica más regular y significativamente más participativa en asistencia a eventos 

deportivos, tanto gratuitos como con adquisición de entrada, y en seguimiento de eventos 

en medios de comunicación. No se encontraron diferencias significativas en los niveles de 

actividad física entre población joven (menos de 35 años) y población adulta (más de 35 

años), estando la población de mayor edad, más propensa a abonarse a actividades 

deportivas dirigidas. Esta información puede ayudar a desarrollar acciones políticas 

eficaces para promover la actividad física y el deporte en los entornos locales. 

Palabras clave: actividad física, población activa, deporte, salud pública, hábitos 

saludables.



   

31 
 

ABSTRACT 

Scientific evidence proves the importance of physical activity and sports in 

decreasing morbidity and mortality rates and health-related costs. Keeping people active 

through physical and sporting exercise will promote a society with healthy lifestyle habits 

that will be reflected in a future elderly population with an independent life, ensuring more 

years of good health and well-being, following the recommendations made by the World 

Health Organization, which promotes intervention to encourage citizens to adopt an active 

lifestyle, motivating them towards more active lifestyles and incorporating physical activity 

and sport into their daily agenda. 

The aim of this study is to identify the levels of physical activity and sports habits of 

the population of the city Cartagena (Spain) in order to know the degree of adherence to the 

practice habits according to the recommendations of healthy practice of the World Health 

Organization and to obtain data on the value they consider this type of practice generates 

in society, in order to adopt measures that allow the improvement and correct 

implementation of the plans and programmes of the city, leading to the achievement of an 

improvement in the quality of life. 

The short version of the International Questionnaire of Physical Activity was used 

(IQPA) and a virtual questionnaire on sports habits was sent to 1450 citizens. Responses 

from 248 people (162 men and 86 women), with ages ranging from 18 to 77 years old. 

According to the result of the IPAQ questionnaire, individuals can be classified into: low level 

of activity, moderate level of activity and high level of activity. The sports habits of the 

participants were assessed by means of the Physical Activity-Sports Habits Virtual Survey. 

The instrument consists of 9 questions that assess participants' sport habits through their 

participation in events, media coverage of events, expenditure and consumption in sport, 
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etc. measured on a dichotomous scale and with response questions on a Likert-type scale 

with 4 response options. The data were analysed using the Kolmogorov-Smirnov test to 

check the normality of the sample. Differences in the level of physical activity and sports 

habits between men and women and between young and adult population were tested using 

Pearson's Chi-Square test, subsequent Z-tests for comparison of proportions according to 

Bonferroni. The size of the effect was calculated from Crammer's V and the Spearman's 

Ranks statistical test was used to calculate the correlations between variables. 

The results showed moderate to low levels of physical activity with no significant 

differences between men and women in the population of Cartagena. Women have a higher 

percentage of high intensity practice and it is men who have a more regular practice and 

significantly more participation in attending sporting events, both free and with ticket 

purchase, and in following events in the media. No significant differences in physical activity 

levels were found between the young population (under 35 years) and the adult population 

(over 35 years), with the older population being more likely to subscribe to supervised 

sporting activities. This information can help to develop effective policy actions to promote 

physical activity and sport in local settings.  

Keywords: physical activity, active population, sport, public health, healthy habits. 
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1. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

El desarrollo tecnológico y la disminución del esfuerzo físico en el ámbito laboral ha 

abocado a la sociedad actual a un incremento del sedentarismo que está influyendo de manera 

decisiva en el aumento de la prevalencia de enfermedades no transmisibles derivadas de la 

inactividad física pobre o nula, especialmente en la edad adulta y en personas mayores 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2020b). 

El uso generalizado en la vida cotidiana de pantallas ha cambiado la forma de ocupar el 

ocio y el tiempo libre de las personas en todos los rangos de edad, aumentando el tiempo que 

permanecemos inactivos físicamente y también los patrones de enfermedad desde las 

transmisibles a las no transmisibles y de evolución crónica, derivadas del sedentarismo del estilo 

de vida urbano, según la Encuesta Europea de Salud en España [EESE] (Ministerio de Sanidad-

INE [Instituto Nacional de Estadística de España ], 2020). 

Paralelamente, la sociedad del bienestar y los avances en la ciencia están procurando el 

aumento de la población de personas mayores con una mayor esperanza de vida, constatado en 

todos los estudios demográficos y significativamente mayor en los países desarrollados, 

estimando que para el año 2050, cerca de 417 millones de personas sobrepasarán los 60 años 

y siendo España uno de los países más envejecidos en el mundo (Organización de las Naciones 

Unidas [ONU], 2019). El informe de la Asociación Internacional de Seguridad Social (AISS) prevé 

que, en los países menos desarrollados, el porcentaje de la población de 65 o más años de edad 

se triplique en los próximos 40 años, pasando del 5,8% al 15% de la población total, mientras 

que en los países más desarrollados esta cifra crecería del 16% al 26%, lo que supone un 

aumento de más del 60% (Centro de Investigación económica [CIE], 2019; Ministerio de Sanidad-

INE, 2021; Pérez-Díaz y Abellán-García, 2020). 
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La salud de la población es entendida por la OMS desde el desarrollo integral de la 

persona, dependiendo de múltiples factores para determinar la calidad de vida de los individuos. 

El espacio laboral, la cultura, la economía, el género, la edad, la educación, la vivienda y el 

entorno donde se vive y donde se desarrollan la mayor parte de las relaciones sociales, deben 

contribuir al bienestar y a la calidad de vida de las personas. 

Estas consideraciones están provocando reacciones para afrontar el problema desde un 

nuevo concepto de “Salud en todas las políticas”, buscando la necesaria coordinación del trabajo 

intersectorial del total de disciplinas que afectan a la vida y al bienestar de la persona (OMS y 

Gobierno de Australia Meridional, 2010; OMS, 2022; Organización de las Naciones Unidas para 

la Educación, la Ciencia y la Cultura [UNESCO], 2021). 

El deporte y la actividad física (AF) se han convertido para estas nuevas políticas en una 

de las poderosas herramientas a disposición de los gobiernos a cualquier nivel de decisión, para 

prevenir la salud y aumentar la calidad de vida de las personas (San Salvador del Valle, 2000). 

La OMS (2021a) promueve intervenir en los ciudadanos para que adopten un modelo de 

vida activo, desde la perspectiva de procurar mejoras de los entornos para que éstos inviten a 

los ciudadanos a cambiar su modelo de vida, de sedentario a activo, de individualista a inclusivo 

y desde la perspectiva de la participación social para educar en mayor responsabilidad individual 

en el cuidado personal de la salud, adoptando modelos de vida más activos e incorporando a la 

agenda diaria la práctica de AFD (Soto-Lagos, 2018). 

En la última revisión de la Carta Europea del Deporte (2021) se reconoce al deporte como 

un derecho del ciudadano, al que todos deben tener oportunidad de acceder y disfrutar 

(UNESCO, 2015). 
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Mantener a las personas activas mediante la práctica de ejercicio físico-deportivo 

favorecerá una sociedad con hábitos de vida saludable que se verán reflejados en una futura 

población mayor con una vida independiente, asegurando más años de buena salud y bienestar. 

La evidencia científica pone de manifiesto la importancia de la AF y el deporte como medio 

para prevenir la morbilidad y los índices de mortandad, así como para aminorar los costes 

implícitos en los problemas de salud (American College of Sports Medicine [ACSM], 2019; 

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015; OMS y Gobierno de Australia 

Meridional, 2010).  

El planteamiento de este trabajo se centra en investigar el nivel de práctica de AFD en la 

población de Cartagena, para conocer el grado de adherencia a los hábitos de práctica según 

las recomendaciones de práctica saludable de la OMS y obtener datos sobre el valor que 

consideran genera este tipo de práctica en la sociedad, con el fin de adoptar medidas que 

permitan la mejora e implementación correcta de los planes y programas de ciudad, que lleven 

a la consecución de una mejora en la calidad de vida. 

El desarrollo de la investigación se ha planteado en siete capítulos dedicando el Capítulo 

2 al marco teórico, desarrollado un análisis documental y conceptual sobre el objeto de estudio 

y las principales investigaciones sobre hábitos de AF y su implicación en el bienestar y la calidad 

de vida. 

En el Capítulo 3 se detallan los objetivos generales y específicos de la investigación. 

En el Capítulo 4, se ha desarrollado el planteamiento metodológico especificando la 

población objeto de estudio, muestra, método de investigación y técnica de obtención de datos, 

dimensiones y variables, el desarrollo del trabajo de campo y las técnicas de análisis de datos 

empleadas. 
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El Capítulo 5, expone los resultados del estudio agrupados en tablas y descritos 

atendiendo a los diferentes objetivos generales y específicos de esta investigación.  

El Capítulo 6 y 7 se dedican a la discusión y conclusiones respectivamente, donde 

comparamos y discutimos nuestros resultados con las investigaciones realizadas en este ámbito 

y obtenemos las conclusiones acordes a los objetivos planteados en la investigación. 

En los capítulos 8 y 9, expresamos las limitaciones encontradas en el desarrollo de la 

investigación, así como las posibles líneas de investigación futuras entorno al estudio de la 

práctica de actividad físico-deportiva (AFD) como medio de prevención de salud y mejora de la 

calidad de vida de las poblaciones. 

Por último, especificamos las referencias de la documentación utilizada para el desarrollo 

del presente trabajo y los anexos correspondientes. 
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2. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

El devenir social ha provocado el interés que suscita la AF y el deporte para procurar 

cambios en los hábitos y estilos de vida de la población. 

El siglo XXI ha convertido al deporte y la AF en una de las poderosas herramientas que 

tienen los gobiernos en relación a la prevención de la salud y en lo que estos hábitos imprimen 

a la calidad de vida de las personas (Barbosa-Granados y Urrea-Cuellar, 2018; Soto-Lagos, 

2020). 

La búsqueda continua de cambios que conlleven a una sociedad más saludable, coincide 

con los planteamientos generados por la OMS que promueve intervenir en los ciudadanos para 

que adopten un modelo de vida activo, responsables en el cuidado de su salud mediante la 

práctica de AFD combinada con una nutrición equilibrada (Estudio de Alimentación, AF, 

Desarrollo Infantil y Obesidad en España [ALADINO], 2019; Soto-Lagos, 2020). 

2.1. Actividad física, deporte y salud  

La promoción masiva del deporte y la AF relacionada con la salud surge por la necesidad 

de disminuir el sedentarismo, causante de una alta prevalencia en la mortalidad, por ser 

generadora de enfermedades asociadas con la diabetes, con estilos de vida centrados en el 

stress del trabajo, la alimentación rápida, el aumento del consumo de sustancias nocivas como 

el tabaco o el alcohol, y la preocupación por las enfermedades infecciosas, como la reciente 

pandemia COVID-19 (OMS, 2020b; ONU, 2022). 

Numerosos autores han comprobado que el deporte es una AF e intelectual humana que 

ha ido evolucionando en las últimas décadas, desde una función caracterizada por la competición 

institucionalizada hasta su popularización en la AFD cuando se extiende a toda la población que 
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regularmente y como hábito diario se activa mediante esta práctica (Carta Europea del Deporte, 

2021; García-Tascón et al, 2021).  

En el estudio sobre la AF y prevalencia de patologías en la población española (Aragonés-

Clemente et al.,2016), realizado por la Agencia Española de Protección de la Salud en el Deporte, 

se explica que de forma generalizada los españoles tienen una percepción positiva sobre su 

estado de salud físico y psicológico.  

El análisis de los datos de este estudio arroja una realidad diferente, resultando que las 

personas con hábitos sedentarios perciben de peor forma su nivel de salud y la medida que las 

personas son físicamente más activas se reduce el porcentaje de consideración de una mala 

salud (del 35 al 13%). Así, el 65% de personas sedentarias consideran que su salud es buena, 

aumentado esta creencia al 87% en las personas activas, observándose diferencias significativas 

entre género, con un 77,8% de hombres que tienen una buena opinión frente al 70,9% de 

mujeres, donde la opinión negativa es más alta 7,8% frente al 5,6% de los hombres. 

En las enfermedades no transmisibles se observa que la práctica de AF reduce las 

prevalencias en hipertensión, depresión, diabetes e hipercolesterolemia, situándose en algunos 

casos esta disminución a partir del nivel más básico de práctica o práctica ocasional y haciéndose 

más evidente la reducción a partir de la práctica regular al mes, no suponiendo una mejora la 

práctica de AF intensa (Ministerio de Sanidad, 2022; Saltos-Bazurto et al., 2020) (Tabla 1).   
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Nota. De “Actividad física y prevalencia de patologías en la población española”, por Aragonés Clemente 
et al., 2016. Agencia Española de Protección de la Salud en el Deporte, Departamento de Deporte y Salud 
y Ministerio de Educación, Cultura y Deporte, p. 7.  
file:///C:/Users/chear/Downloads/Actividad_fisica_y_prevalencia_de_patologias_en_la-3.pdf  

En España, los poderes públicos tienen el deber de fomentar en la población la educación 

física y el deporte, facilitando más y mejores medios para un ocio saludable por mandato de la 

Constitución de 1978 en el apartado 3 del artículo 43, promulgada en la Ley del Deporte 10/1990 

de 15 de octubre y refrendada en el artículo 2.1 de la Ley del Deporte 39/2022 de 30 de diciembre, 

y en el contexto de la presente investigación la Ley 8/2015, de la AF y el deporte en la Región de 

Murcia, que reconoce el derecho a la práctica generalizada y accesible a todo el mundo, 

constituyendo un factor importante en el mantenimiento de la salud.   

Dentro de la múltiples clasificaciones que se han realizado sobre el concepto deporte en 

nuestro estudio centramos la atención en el llamado “deporte para todos”, definido así por el 

Comité Olímpico Internacional (COI) y la UNESCO en 1974, consistente en la promoción de la 

AF para alcanzar valores óptimos de salud integral, de la ocupación del ocio y el tiempo libre, 

independientemente de la edad, el género y la capacidad física, sin discriminación alguna y 

realizado en cualquier contexto o ámbito. 

Tabla 1  

Prevalencia de indicadores de salud y patologías según niveles de actividad física. 

file:///C:/Users/chear/Downloads/Actividad_fisica_y_prevalencia_de_patologias_en_la-3.pdf
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2.1.1. Inactividad física y sedentarismo 

El sedentarismo se ha convertido en las últimas décadas en un problema social, 

afectando a la calidad de vida de las personas y sometiéndolas a mayores riesgos de sufrir 

enfermedades no transmisibles, convirtiéndose, por tanto, en una carga económica para el 

Estado. 

Para la OMS (2022), la inactividad física consiste en una actividad escasa o nula en 

aquellas acciones o tareas en las que las personas deben estar físicamente activos, referidas al 

tiempo de dedicación al trabajo, al transporte, a las labores domésticas y al tiempo de ocio, que 

se agrava al sumar a este estilo de vida la inactividad de ejercicio físico-deportivo regular 

(Álvarez-Pitti et al., 2020; Campos-Izquierdo, 2019; Latorre, 2021; Ministerio de Sanidad, 2015;  

Sánchez-Torres et al., 2022; Vernaza-Pinzón et al., 2017).  

El cuarto factor de riesgo en las causas de mortalidad en el mundo, según el Ministerio 

de Sanidad representa el 6% de las muertes entre aquellas personas que tienen un gasto 

energético semanal menor a 1.000 Kilocalorías, con un riesgo de muerte entre un 20% y un 30% 

mayor en comparación con las personas que alcanzan un nivel suficiente de AF. En España se 

estima que el 13,4% de todas las muertes podrían evitarse si las personas inactivas físicamente 

cambiaran sus estilos de vida y llegaran a ser activas (Arocha, 2019; Márquez-Arabia, 2020; 

OMS, 2022a). 

La OMS (2022c), apunta que el nivel de AF en el mundo no ha mejorado sustancialmente 

desde comienzos del siglo XXI, del 31,6% en 2001 al 36,8% en 2016 y el 48% en 2022, 

suponiendo un aumento de un 5%, doblando los niveles de inactividad en los países con ingresos 

altos respecto a los países con menores ingresos, donde alrededor de una de cada tres mujeres 

y uno de cada cuatro hombres no llegan al nivel mínimo de esfuerzo físico para mantenerse 

sanos. Suponiendo esto, la cuarta parte de adultos en el mundo no alcanzaría los niveles de 

práctica de AF suficientes. 
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En consecuencia, el sedentarismo repercute de forma negativa en todos los sistemas que 

conllevan bienestar y calidad de vida (salud, medioambiente y desarrollo económico). 

En el estudio presentado por la OMS (2022c), en España el 34% de los adultos mayores 

de 18 años no son lo suficientemente activos, con un 29,5% de hombres y un 38,5% de mujeres 

inactivas. Las diferencias económicas entre países detectan que, cuanto más alto es el nivel de 

ingresos, menos activa es la población, con un 26% de hombres y un 35% de las mujeres frente 

al 12% de los hombres y 24% de mujeres en los países de economías inferiores. En relación a 

la población infantil y juvenil, el 77% de los adolescentes de 11 a 17 años estuvieron por debajo 

del nivel de AF requerido, situándose en el valor más bajo las mujeres (84%) que los hombres 

(70%). Esto significa que las recomendaciones de la OMS no se han cumplido en ningún sector 

poblacional. 

En los últimos estudios recogidos en la Estrategia de Prevención de la Salud y Promoción 

del Sistema Nacional de Salud [EPSP] (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 

2015), se indica que las personas con mayor riesgo de sufrir una enfermedad no transmisible 

son aquellas que no consiguen un nivel suficiente de ejercicio físico. 

Los datos obtenidos en la EESE (Ministerio de Sanidad-INE, 2020), reflejan un 

sedentarismo del 36,4% en el tiempo de ocio, correspondiendo el 32,3% a los hombres y el 

40,3% a las mujeres. De la mitad de los encuestados (50,7%), las mujeres se encuentran en 

mayor porcentaje que los hombres en ocio sedentario, situación que se agrava con la edad. En 

este mismo estudio destaca que el 47,2% de la población se desplaza caminando y el 7,8% usa 

la bicicleta para desplazarse, siendo mayor el porcentaje en hombres y en jóvenes.  

Según la Encuesta de Hábitos Deportivos en España [EHDE] (Ministerio de Cultura y 

Deporte, 2020), el 59,6% de personas mayores de 15 años practicó deporte en ese año, 

suponiendo un incremento de 6,1 puntos porcentuales respecto a 2015, alcanzando un 27,1% 

de personas que practican diariamente y el 54,8% que practican al menos una vez por semana.  
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El estudio Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC) sobre conductas de los 

escolares relacionadas con la salud realizado en España en 2018, obtiene que el 19,9% de 

jóvenes entre 11 y 18 años realiza AF entre moderada y vigorosa durante todos los días de la 

semana (25,8% hombres y 14% mujeres). En el grupo de mujeres disminuyen los porcentajes en 

las edades de 11-12 años (28,4%) y el 13% entre los 17-18 años (Moreno et al., 2020). 

En el estudio PASOS (Gómez et al., 2019) se mide la distancia que realiza una persona 

en sus desplazamientos diarios mediante cuestionario y acelerómetros, resultando que el 36,7% 

de la población entre 8 y 16 años llega a las recomendaciones de AF mínimas recomendadas 

para su edad, siendo incumplidas en mayor medida por los adolescentes y, especialmente, por 

el género femenino.  

Un aspecto asociado al sedentarismo es el provocado por la proliferación de las nuevas 

tecnologías y el uso abusivo de las pantallas. En el año 2017 en España, la Encuesta Nacional 

de Salud (ENSE) (Ministerio de Sanidad, 2018), indica que la dedicación del tiempo al uso de 

pantallas es ligeramente superior en niños, estando el 83,7% de esta población más de una hora 

al día durante la semana y un 92,6% en el fin de semana, destacando ligeramente los niños por 

encima de las niñas.  

Estudios realizados sobre escolares del primer ciclo de Educación Primaria en 2019, en 

Alimentación, AF, Desarrollo Infantil y Obesidad (ALADINO), muestran que realizan AF durante 

al menos una hora al día un 75,4 % de niños y un 65,2% de niñas, detectando comportamientos 

sedentarios un 23% y un 25% respectivamente. El estudio destaca que se ha incrementado el 

uso de pantallas entre los escolares de forma diaria (6,6%), aumentando al 39,2% los fines de 

semana. En la relación sedentarismo y obesidad, se obtiene una proporción directa entre éstas, 

siendo más activos los niños con peso normal y más sedentarios los escolares que sufren 

obesidad.  
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Actualmente es preocupante el porcentaje de población que se declara sedentaria y que, 

por tanto, no realiza la AF mínima recomendada por la OMS, a pesar de las evidencias científicas 

que señalan la importancia que este tipo de actividad tiene para la salud de las personas y para 

el ecosistema que genera el nivel de calidad de vida de una sociedad, fundamentado en el 

sistema de sanidad pública y la economía (Castañeda-Vázquez et al., 2020; Rodríguez-

Fernández et al, 2021). 

En España el 91% de las muertes son causadas por enfermedades no transmisibles, 

ascendiendo el gasto público en sanidad en 2022 hasta los 96.844 millones de euros, lo que 

representa el 15,19% del gasto público total (7,3% del Producto Interior Bruto) (Espinosa, 2023; 

OMS, 2022b; Rabelo y Díaz, 2024). A la inactividad física se le atribuye un coste económico 

aproximado al 10% del total invertido en la sanidad española, relacionado con el 10% de 

enfermedades cardiovasculares, el 7% de diabetes tipo 2, el 10% del cáncer de mama y de colon 

y el 9% de mortalidad prematura. 

El impacto económico y social que se deriva de la inactividad física causa importantes 

consecuencias. Una de ellas en el ámbito laboral, con una alta incidencia de incapacidad física 

y la pérdida de miles de jornadas de trabajo y baja productividad y otra, en la esperanza de vida 

y en el riesgo de mortalidad prematura (Garzón Mosquera y Aragón Vargas, 2021; González y 

Rivas, 2018; Mahecha Matsudo, 2019), estimando el incremento de longevidad en hasta 7 años 

(Guerrero-Villota et al., 2020; Martínez-Heredia et al., 2021; Noa et al., 2019).  

En Europa, la esperanza de vida media es de 79,2 años, siendo en España, Italia y 

Francia superior a los 80 años. La media de años de vida saludable en mujeres es de 62,3 años 

y 61,3 en hombres. España destaca en esperanza de vida, pero esa longevidad está 

acompañada de una alta limitación funcional (19,8 años en las mujeres y 14,8 años en los 

hombres). Por tanto, la potenciación de programas que fomenten la AF en esta franja de edad 
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aumentaría la esperanza de vida saludable y disminuiría la prevalencia de numerosas 

enfermedades crónicas y de los gastos producidos por la asistencia social y médica. 

Surge en los últimos años la consideración de la calidad de vida en la longevidad. Cada 

vez nuestras sociedades son más mayores y a la vez más longevas, por lo que la AF recobra su 

valor con más fuerza por la necesidad de vivir los años después de la jubilación de forma activa, 

saludable y sin dependencias. 

Es importante potenciar en la ciudadanía la consciencia de los beneficios que aporta a la 

salud ser más activos así como incentivar las diferentes formas de realizar AF durante la rutina 

diaria, incluyendo juegos activos, caminar, bailar, ir en bici, practicar deportes o realizar ejercicio 

estructurado en diferentes entornos y espacios al aire libre, en el centro educativo, en el centro 

de trabajo, en el hogar y especialmente en los desplazamientos con una movilidad activa, ya que 

éstos hábitos serán determinantes para alcanzar las recomendaciones de AF.  

Recomendaciones que se dirigen a toda la población y especialmente a los profesionales 

de los sectores sanitario, deportivo y educativo, por ser los que pueden influir de forma directa 

en las personas en un cambio positivo y activo de hábitos de vida.  

Para conseguir estos cambios deben también evolucionar las políticas de diseño de las 

ciudades, siendo imprescindibles intervenciones que faciliten el acceso a la práctica de AF y que 

mejoren los contextos donde se desenvuelve su vida, basadas en evidencias científicas y 

adaptados a la población a la que van dirigidos (Fariña et al., 2022; OMS, 2019). 

2.1.2. Sedentarismo y sus consecuencias para la salud 

Para el Ministerio de Sanidad Español (2022), la relación de incremento de la práctica de 

AF frente al sedentarismo de la población tiene una clara influencia, no sólo en la prevención de 

la salud y en la mejora de enfermedades crónicas, sino también en la gestión de algunas de estas 

enfermedades, repercutiendo directamente en la calidad y la esperanza de vida de las personas. 
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Se considera que cada año podrían evitarse entre cuatro y cinco millones de muertes en 

el mundo y alrededor de un millón en Europa (85% de mortalidad por enfermedades no 

transmisibles en países de ingresos altos), si todas las personas se mantuvieran más activas 

físicamente (OMS, 2021a).  

Se hace necesario cambiar la prevalencia actual de inactividad física ya que en la década 

de 2020 a 2030 se está produciendo en el mundo un incremento de las enfermedades no 

transmisibles, previendo cerca de 500 millones de personas afectadas, con costes de tratamiento 

por encima de 300.000 millones de dólares. En España se prevé que el coste sumará más de 

5.170 millones de dólares. Para el periodo 2020-2050, cumpliendo con los niveles de AF 

recomendados, a nivel mundial crecería el producto interior bruto (PIB) entre 6 y 8,6 billones de 

dólares. (OMS, 2023). 

La obesidad relacionada de forma significativa con los hábitos alimenticios, la inactividad 

y las clases sociales con ingresos bajos afecta en España al 16% de la población de más de 18 

años (16,5% hombres y 15,5% mujeres), donde más de la mitad de adultos (53,6%) tienen 

exceso de peso y están en riesgo de adquirir enfermedades asociadas como, afecciones 

coronarias y cerebrovasculares, diabetes mellitus, hipertensión arterial y algunos tipos de cáncer. 

Otro factor influyente es que afecta más a las clases menos acomodadas, duplicándose en 

hombres y triplicándose en mujeres (Ministerio de Sanidad, 2022). 

En España la obesidad en población adulta tiene una prevalencia del 19,7% en Andalucía 

y el 19,1% en Asturias y Murcia, con menores valores para Melilla (6,8%) y Extremadura (12,8%) 

(Figura 1). 
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Nota. De “Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2020-21”, por Sistema Nacional de Salud [SNS], 
2022, Ministerio de Sanidad, p. 114. 
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfSNS2020-
21.htm  

En los últimos años, coincidiendo con los avances en las nuevas tecnologías y la 

generalización de su uso durante la pandemia, el sedentarismo en tiempo de ocio ha crecido en 

la población juvenil declarándose así un 36,4% de jóvenes, que no hacen ejercicio y ocupan su 

tiempo de ocio de forma casi completamente sedentaria (leer, ver la televisión, ir al cine, entre 

otros).  

El sedentarismo está más extendido entre las mujeres (40,3%) que entre los hombres 

(32,3%), las diferencias entre sexos están en torno a 14 puntos porcentuales en 2022, y en las 

clases sociales menos favorecidas, oscila entre el 20,4% y el 46,3%. Por territorios, Ceuta 

(61,5%) y Cantabria (60,4%) tienen más de la mitad de sedentarios en tiempo de ocio, bajando 

estos valores en Asturias (20,9%) y en Extremadura (22,1%) (Ministerio de Sanidad, 2022) 

(Figura 2).  

 

Figura 1  

Prevalencia de obesidad en la población adulta (18 y más años) según sexo y CCAA 

https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfSNS2020-21.htm
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfSNS2020-21.htm
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Nota. De “Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2020-21”, por Sistema Nacional de Salud, 2022, 
Ministerio de Sanidad, p. 114. 
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfSNS2020-
21.htm  

Esta relación de aumento entre sedentarismo y edad y la diferencia que se establece 

entre géneros se viene arrastrando desde principios del siglo XXI, así en la Encuesta Nacional 

de Salud de 2011-2012, se encuentran valores parecidos de prevalencia a las investigaciones 

recientes, con un 46,3% de población masculina sedentaria y un 50% de población femenina en 

la franja de edad de 45 a 54 años, aumentando de forma considerable a partir de los 75 años 

para los hombres y los 85 años para las mujeres (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 

Igualdad, 2015; Corral-Pernía, 2015).  

Una investigación realizada con población mayor en León, estudia una muestra de 263 

personas mayores, 95 hombres y 168 mujeres, con edades comprendidas entre 65 y 98 años, 

obtiene resultados positivos con una mejor calidad de vida para las personas mayores que son 

Figura 2  

Prevalencia de sedentarismo en la población de 15 y más años, según sexo y CCAA 

https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfSNS2020-21.htm
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfSNS2020-21.htm
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físicamente activas y que sufren alguna enfermedad crónica comparadas con personas menos 

activas (Stein, 2016).  

En 2016 se realiza un estudio sobre la AF y prevalencia de las patologías reumáticas en 

la población española, en intervalo de edad de 18 a 74 años. Concluyendo que el efecto más 

contundente en la reducción de la enfermedad se observa en la población que practica AF 

moderada durante varios días al mes, no apreciándose significación al pasar a un nivel de AF 

más intensa de entrenamiento deportivo (Aragonés Clemente, Fernández Navarro y Ley Vega 

de Seoane, 2016). 

En enfermedades como la hipertensión, diabetes e hipercolesterolemia, se reduce la 

prevalencia de forma evidente en todos los tramos de edad. Así, en la población de 45-54 años 

la prevalencia de diabetes es de un 7%, triplicándose en los sedentarios, en comparación con el 

2,3% de los más activos. Aumentando al 13% y al 4%, respectivamente, en la franja de edad de 

55-64 años.  

Ser sedentario tiene un gran impacto en la salud, que repercute de forma directa en el 

sector socioeconómico de los países, debiendo ser una prioridad su disminución en todos los 

grupos de edad. Disminuyendo el gasto en medicamentos y en asistencia social a personas de 

avanzada edad, problemas de salud mental, incentivando la productividad laboral y aumentando 

la inversión en programas de promoción del deporte y la AF implementados en empresas, centros 

escolares y prescripción desde los centros de salud que facilitaría la prevención de enfermedades 

y una población activa más saludable consiguiendo un mayor bienestar social. 

La Estrategia de Juventud 2030 en referencia al primer Plan de Acción de la Juventud 

2022-2024, evidencia que el 75% de jóvenes de 14 a 29 años pasó en 2019 más de dos horas 

diarias conectado a internet y el 83,5% del alumnado de ESO está registrado en tres o más redes 

sociales, considerándose a sí mismos activos, cuando en realidad no cuadran con la definición 

de estilo de vida activo recomendado por la OMS 2019. De ahí que la sociedad se enfrenta a una 
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nueva realidad, el sedentarismo activo. Esta estrategia incluye objetivos contra el sedentarismo 

y la promoción de estilos de vida y ocio social saludable entre la población joven fomentando el 

bono cultural joven, las ayudas a la organización de campeonatos universitarios y la promoción 

de modelos femeninos en el deporte (INJUVE, 2022). 

2.1.3. Actividad físico deportiva y calidad de vida 

El deporte es un valor capaz de transformar sociedades, como ejemplo Sudáfrica, 

Medellín y tantos otros contextos conflictivos que han conseguido pacificar y estabilizar sus 

entornos a través del deporte para ofrecer a la ciudadanía una mejor calidad de vida (Martín 

Aranda, 2018; García-Tascón et al., 2021; Valdés-Badilla et al., 2021). 

El concepto deporte se ha asociado a grandes valores que se relacionan con la cultura 

global, amistad, excelencia, respeto, colaboración, equidad y juego limpio, siendo el caso de los 

grandes eventos la intención de dejar un legado que debe beneficiar a los ciudadanos, quedarse 

como parte de su vida cotidiana y arraigar en las políticas públicas a cualquier nivel, para motivar 

y posibilitar el acceso de todos a la práctica regular de AF y deporte, independientemente del 

nivel socioeconómico y otras diferencias que son superadas en el momento de la celebración de 

esos eventos puntuales. 

Practicar ejercicio físico-deportivo se ha convertido en una de las actividades 

demandadas por todos los sectores de edad de la población, incentivada tras la pandemia 

COVID-19 la realización de estas actividades al aire libre (Analuiza et al., 2020; Bello et al., 2022; 

García-Tascón et al., 2021). 

El ocio activo participando en competiciones populares o realizando AF en parques o 

zonas naturales cada vez tiene un mayor número de adeptos, debido a lo gratificante que resulta, 

ya se realice de forma individual, grupal o familiar. 
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Las investigaciones sociológicas llevadas a cabo en España durante la década de los 90 

ya apuntaban hacia este cambio de hábitos sociales, dado que los sistemas de trabajo habían 

convertido en sedentarios especialmente a los pobladores de los entornos urbanos, buscando 

equilibrar esa falta de AF realizando actividad deportiva (Bernate et al., 2020; García-Ferrando y 

Llopis, 2017; Jiménez-Boraita, Arriscado et al., 2022). 

El deporte es una práctica habitual de la vida cotidiana, para De Moragas (1994), el 

deporte es un instrumento de transmisión de la cultura que influye en los procesos de 

socialización, de ocupación del tiempo libre y actúa como referente en los procesos de 

identificación social de mucha gente (Cano, 2023; Flores y Sánchez, 2018; Quintero y Marín, 

2023; Vélez-Acebedo, 2023).  

Es decir, se trata de plantear el deporte como un identificador social y cultural definidor 

de la identidad, por lo que en la última década del siglo XXI se ha avanzado hacia la necesidad 

de mejora de este concepto, promocionando los efectos positivos que tiene la práctica de AFD 

para la prevención y mantenimiento de la salud y se ha profundizado en estudios de mejora de 

los entornos en los que viven las personas, para que éstos inviten a esa práctica como panacea 

universal y garantes de una mejora en la calidad de vida. 

La OMS (2020a) define a la calidad de vida como la percepción que cada individuo tiene 

de su posición en la vida, en el contexto del sistema cultural y de valores en el que vive, en 

relación con sus metas, expectativas, estándares y preocupaciones. 

Se trata de un concepto complejo que atañe tanto a factores objetivos como subjetivos 

que rodean al ser humano como individuo y como ser social, afectado por el contexto ambiental, 

económico, cultural, político y psicológico (Li-Jung y Hsin-Yen, 2018; OMS, 2023). 
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La calidad y el estilo de vida son dos conceptos que están íntimamente ligados al contexto 

social, político y cultural, favoreciendo el mantener un estilo de vida saludable con tener una 

buena calidad de vida (Lorenzo y Díaz, 2019; Trujillo et al., 2020). 

Teniendo en cuenta estos preceptos, las ciudades y países tienen que lograr ofrecer un 

mejor estilo o calidad de vida para que las personas puedan conseguir un adecuado nivel de 

bienestar personal y social sobre el que fundamentar su forma de vivir. 

España ocupa el cuarto lugar en el ranking mundial con mayor esperanza de vida, que 

según la OMS ofrece una media de 83,2 años, con un aumento de 14 años en edad media vital 

en los últimos cincuenta años (INE, 2022). Esta situación obliga a pensar estrategias que 

aseguren que la esperanza de vida de cada persona irá ligada a conseguir que los años que se 

vivan sean sin limitaciones funcionales o enfermedades, es decir, conocer lo que el INE en 2019 

denominó el índice de la esperanza de vida en “buena salud”, con un promedio de 12 años para 

los hombres y de 16 para las mujeres con salud reducida (García-Calvo et al., 2022). 

García-Calvo et al. (2022) en el estudio realizado sobre AF y personas mayores, 

concluyen que la tendencia demográfica en España obliga a promover un envejecimiento activo, 

aumentando el número de años en “buena salud”, especialmente en mujeres, ya que su 

esperanza de vida es mayor (Figuras 3 y 4). 
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 Nota. De “Vida activa longevidad sana. Guía sobre deporte y envejecimiento activo “, por T. García-Calvo 
et al., 2022, Fundación MAPFRE, p.10.  
https://documentacion.fundacionmapfre.org/documentacion/publico/es/media/group/1118203.do  

 Nota. De “Vida activa longevidad sana. Guía sobre deporte y envejecimiento activo “, por T. García-Calvo 
et al., 2022, Fundación MAPFRE, p.10.  
https://documentacion.fundacionmapfre.org/documentacion/publico/es/media/group/1118203.do 

Figura 3  

Comparación entre la esperanza de vida y la esperanza de vida en “buena salud” de los hombres 
mayores de España 

Figura 4  

Comparación entre la esperanza de vida y la esperanza de vida en “buena salud” de las mujeres 
mayores de España 

https://documentacion.fundacionmapfre.org/documentacion/publico/es/media/group/1118203.do
https://documentacion.fundacionmapfre.org/documentacion/publico/es/media/group/1118203.do
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Entendemos por estilo de vida saludable aquellos hábitos de nuestra vida diaria que nos 

ayudan a mantenernos más sanos y con menos limitaciones funcionales. Lo que significa reducir 

al mínimo la presencia de factores de riesgo que afectan de forma negativa a nuestra vida, 

centrándonos en tres aspectos primordiales, la alimentación, la AF y el no consumo de sustancias 

adictivas, así como el seguimiento de programas de AF adaptada al contexto (Hernández et al., 

2017; Martín, 2018; Sánchez et al., 2012). 

Las instituciones encargadas de realizar esta transformación se amparan en el 

conocimiento científico ampliamente desarrollado en este ámbito para establecer normas, 

estrategias y recomendaciones e implementar programas y planes, donde la OMS asienta las 

bases en la “Estrategia Mundial sobre régimen Alimentario, AF y Salud” del año 2004. 

En Europa se desarrolla la “Estrategia de AF para la OMS Región Europea 2016-2025” 

del año 2013 y se renueva con el “Plan de acción global de AF 2018-2030” del año 2018, que 

incluye a la AF de forma transversal en los Objetivos de Desarrollo Sostenible global (ODS), y el 

modelo de clasificación internacional, referido al estudio de la pérdida de las capacidades 

funcionales en la tercera edad y su relación con la calidad de vida (Merellano-Navarro, 2017; 

Parra-Rizo, 2017; Stein, 2016). 

En España destaca la Estrategia para la Nutrición, AF y Prevención de Obesidad (NAOS) 

en el año 2005 por el Ministerio de Sanidad y Consumo; el Programa MOVI durante los años 

2003-2005 (Centro de Estudios Sociosanitarios, 2014) y Perseo en el 2008 (Agencia Española 

de Seguridad Alimentaria y Nutrición, 2014), destinados a escolares; el “Plan Estratégico de salud 

escolar y estilos de vida saludable” del Ministerio de Educación, Cultura y Deporte del año 2017, 

el “Plan Integral para la AF y el deporte” del Consejo Superior de Deportes del año 2010, la 

“Estrategia de fomento de la AFD en lucha contra el sedentarismo” del Consejo Superior de 

Deportes del año 2017 y el Eurobarómetro sobre la AF y deporte de la Comisión Europea en 

2022. 
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En el ámbito autonómico y municipal existen numerosos planes de activación de la 

población a través de la AFD, en concreto en la Región de Murcia destaca el programa ACTIVA 

para prescribir ejercicio en lugar de medicamentos en los centros de salud coordinado con un 

plan de AF implementado por profesionales graduados en la AF y deporte, con el fin de mejorar 

la salud en personas adultas modificando sus hábitos cotidianos; el programa 5-10 contra la 

obesidad infantil en horario extraescolar que incluye merienda saludable; el programa de Parques 

activos del Ayuntamiento de Cartagena, 2022 para mejorar la accesibilidad y acercar a la AFD. 

Todos estos planes y estrategias están pensados para su aplicación en el ámbito 

comunitario, laboral y escolar como ejes fundamentales para un adecuado y eficiente fomento 

de una AFD frecuente, saludable, segura, adecuada e inclusiva para toda la población a lo largo 

de su vida (Martínez-Gallego, 2022).  

Incluyen novedades como el interés de identificar las barreras sociales y del entorno que 

dificultan la participación en la AFD de los grupos sociales más desfavorecidos y los recursos 

necesarios para solventarlas en entornos comunitarios, escolares, laborales y de transporte y 

otras como la necesidad de que la implementación de estos programas esté dirigida por 

profesionales de la AF y el deporte, amparados por la ordenación de estas profesiones en las 

leyes específicas de Comunidades Autónomas como Cataluña, Extremadura, La Rioja, 

Andalucía, Madrid y Murcia, y la reciente Ley estatal del deporte 39/2022 de 30 de diciembre, 

con la finalidad de mejorar la salud y la calidad de vida, velando por la seguridad de los 

practicantes de AFD y aportando rigor profesional a estos programas (Campos-Izquierdo, 2019). 

La modificación de hábitos insanos puede reducir la morbilidad y la mortalidad asociada, 

comprobado científicamente que la práctica de AF regular beneficia a nuestra salud reduciendo 

la posibilidad de enfermar o mejorando la evolución de algunas enfermedades crónicas, ayuda a 

mantener el peso adecuado, aumenta la capacidad para realizar las actividades de la vida diaria, 



  MARCO TEÓRICO 

59 
 

reduce la ansiedad y el estrés, mejora el sueño y el estado de ánimo, procurando bienestar social, 

autonomía y la integración social, especialmente en personas con discapacidad. 

La investigación y los planes para reducir la inactividad postulan a la AF y el deporte como 

pieza clave para obtener una buena calidad de vida y como recurso en el uso activo y participativo 

del tiempo de ocio en la sociedad actual (Andreu, 2020; Zapata-Galarza y Ramírez-Ponce, 2020). 

2.1.4. Recomendaciones de actividad físico deportiva para la salud. 

Tener salud implica actualmente mantener un nivel máximo de bienestar físico, 

psicológico, social y de capacidad funcional, que permita a la persona desenvolverse de manera 

efectiva como individuo y en colectividad. 

Se conceptualiza de forma holística, que requiere de competencias multiprofesionales e 

incluye al propio sujeto como responsable activo de su salud (Corral-Pernía, 2015; Gallego et al., 

2014; Maecha Matsudo, 2019). 

Los datos publicados por el Ministerio de Sanidad Español (2023) indican que el 

porcentaje de medicamentos expedidos con receta alcanza a un 18% de la población menos 

activa. 

Un 73 % de la población española de 18 a 74 años no hace ninguna AF o solo 

ocasionalmente en su tiempo libre. La población sedentaria casi triplica a la población practicante 

de AF. La práctica es menor con el avance de la edad y, a su vez, menor en las mujeres, pero es 

mayor cuanto más alto es el nivel educativo de la población. 

En las Comunidades Autónomas (CCAA) la práctica de AF es heterogénea, País Vasco y 

Comunidad de Madrid son las más activas, con dos veces más inactivos que activos, mientras 

que Galicia tiene 6 veces más población inactiva que activa. En todas ellas se observa una 

reducción de patologías en la población que se mantiene activa, sobre todo la que practica 

deporte regularmente varias veces al mes. 
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Estos datos demuestran la necesidad de educar a la población en hábitos de vida activa 

que revertirán en una reducción del gasto sanitario en el país. Para que la AF produzca un efecto 

positivo sobre la salud, tiene que cumplir con unos criterios que la caracterizan, debe ser “regular, 

crónica, sistemática y progresiva, con una duración e intensidad determinada (Pastor-Vicedo et 

al., 2021; Rosa-Guillamón, 2023). 

El proyecto Coordinated Monitoring of Participation in Sport in Europe (COMPASS, 1999), 

establece las siguientes categorías atendiendo a la frecuencia, práctica ocasional (menos de una 

vez al mes o 1-11 veces al año), práctica irregular (de una vez al mes a una vez por semana o 

12-59 veces al año), práctica regular (dos veces por semana o 60-119 veces al año) y práctica 

intensiva (más de dos veces a la semana o 120 veces o más al año) o atendiendo a la intensidad 

baja o alta. En relación a la intensidad el Cuestionario Internacional de AF (IPAQ, 2000) será el 

utilizado en este trabajo y descrito en los siguientes capítulos. 

Otras clasificaciones se centran en la duración de la práctica, como manifiestan los 

estudios realizados por Aldaz (2009), Arribas et al. (2011) y Chacón (2011), donde oscila en 

periodos interválicos con diferentes intensidades (Castañeda-Vázquez et al., 2018). 

Las recomendaciones mundiales sobre AF para la salud propuestas por la OMS y 

Gobierno de Australia Meridional (2010) y por la OMS (2022c) procuran la norma a los gobiernos 

para establecer políticas que promocionen programas para motivar la realización de AF regular 

que haga un efecto real en la prevención de la salud. 

Las citadas recomendaciones son recogidas por el Ministerio de Sanidad, Servicios 

Sociales e Igualdad (2015) en la Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el Sistema 

Nacional de Salud, y están formuladas en función de las edades de los sujetos, con el fin de 

mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares, la salud ósea y de reducir el riesgo de 

enfermedades no transmisibles y depresión, y a través de actividades recreativas o de ocio, 

desplazamientos (por ejemplo, paseos a pie o en bicicleta), actividades laborales, tareas 
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domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias, 

familiares y comunitarias. 

o Niveles recomendados de AF para edad adulta (18 a 64 años):  

▪ Tiempo de dedicación semanal: mínimo 150 minutos de práctica aeróbica 

a una intensidad moderada o 75 minutos de AF vigorosa, o bien una combinación 

que equivalga a ambas intensidades, pudiendo aumentarse a 300 y 150 minutos 

respectivamente o su equivalencia si se quieren conseguir más beneficios. 

▪ La actividad aeróbica debe practicarse como mínimo en sesiones de 10 

minutos de duración, teniendo en cuenta que la regularidad en la práctica es la 

más beneficiosa para la salud. 

▪ Mínimo dos veces a la semana realizar ejercicios o actividades que 

fortalezcan los grandes grupos musculares (entre 8 y 12 repeticiones para cada 

uno), sumado al trabajo de flexibilidad. 

o Los niveles recomendados para mayores de 65 años en relación con la AF 

moderada y vigorosa son los mismos que para la población adulta, diferenciándose de 

ésta en: 

▪ Las actividades de fortalecimiento de los principales grupos musculares 

(mínimo 3 días). 

▪ Los que tengan movilidad reducida deberán realizar actividades físicas 

para mejorar su equilibrio e impedir las caídas (mínimo 3 días).  

▪ En las indicaciones para este grupo de edad, la AF, aunque sea mínima, 

produce efectos positivos en la salud. 

Para el American College of Sports Medicine (ACSM) y la American Heart Association 

(AHA), la mejora de la capacidad cardiorrespiratoria implica una secuencia de tres sesiones por 

semana con una duración mínima de 20 minutos, manteniendo una intensidad entre el 40-85% 
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de frecuencia cardiaca de reserva o una frecuencia cardiaca máxima entre el 64-94% (ACSM, 

2019; Lopategui, 2013). 

Las recomendaciones en general, y especialmente para los adultos, se centran en 

intercalar periodos de descansos activos durante el tiempo de trabajo, de estudio o de uso de 

pantallas (Tabla 2).  

Nota. De “Actividad física para la salud y reducción del sedentarismo. Recomendaciones para la población. 
Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el SNS”, por Ministerio de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad, 2015, p. 21. https://recs.es/wp-
content/uploads/2017/05/Recomendaciones_ActivFisica_para_la_Salud-1.pdf   

La Red Española de Ciudades Saludables (RECS) editó una Guía sobre la EPSP para 

transmitir, a través de los ayuntamientos, las bondades que el ejercicio físico y la activación tienen 

para la buena salud. Sin embargo, todavía hay una mayoría de la población inactiva, que no 

realiza entrenamiento físico-deportivo. 

Tabla 2  

Resumen de recomendaciones sobre actividad física, sedentarismo y tiempo de pantalla 

https://recs.es/wp-content/uploads/2017/05/Recomendaciones_ActivFisica_para_la_Salud-1.pdf
https://recs.es/wp-content/uploads/2017/05/Recomendaciones_ActivFisica_para_la_Salud-1.pdf
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2.2. Hábitos de práctica de actividad física y deportiva  

En Europa el 45% de las personas encuestadas nunca hacen ejercicio o practican 

deporte, el 38% lo realiza una vez a la semana y el 6% cinco veces a la semana o más. Los 

países del norte y centro de Europa que más practican son los nórdicos (71%), Luxemburgo 

(63%) y los Países Bajos (60%), con altos porcentajes de no práctica en los países del sur, 

Portugal (73%), Grecia (68%), Polonia (65%) y España (47%) (Eurobarómetro, 2022). 

Tomando como referencia la investigación realizada en las Encuestas de hábitos 

deportivos en España, podemos establecer la relación entre ítems clave que procuran 

información directa sobre el flujo de práctica en los dos últimos años postpandemia respecto al 

año 2015 previo a la pandemia del COVID-19 (Ministerio de Cultura y Deporte, 2020, 2022). 

La EHDE, pertenece al Plan Estadístico Nacional desarrollada por el Ministerio de Cultura 

y Deportes junto al Consejo Superior de Deportes. Se trata de una investigación por muestreo 

dirigida a una muestra de 12.000 personas de 15 años en adelante residentes en el territorio 

nacional y ofrece información relativa a los hábitos y prácticas deportivas de los españoles en 

diferentes años (Ministerio de Cultura y Deportes, 2020, 2022). 

Considerando la importancia que tienen las acciones básicas de ejercicio físico 

practicable por un alto porcentaje de la población se selecciona para la comparación a los ítems 

sobre motivos principales por los que han practicado deporte, según sexo, principales barreras 

en la práctica deportiva, personas que están abonadas a gimnasios o asociaciones deportivas, 

personas que suelen andar según estado de salud o limitaciones para la realización de AF. 

Comparando los años 2015 y 2022 en los que hay normalidad social y en relación a los 

motivos principales por los que ha practicado deporte, las preferencias dan prioridad a estar en 

forma (26,3% y 27,6%), seguido de diversión o entretenimiento (22,1% y 23%) y en tercer lugar 

a la salud (20,1% y 14,8%), estando los porcentajes muy próximos entre estos dos años y 
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significativamente distantes con el año 2020, donde el orden de preferencia varia, otorgando más 

valor a estar en forma (28,3%) y a la salud (21,9%), con un ascenso notable de 7,1 puntos 

porcentuales respecto a 2015. Presentando las mujeres mayor porcentaje que los hombres 

(25,3% y 18,9% respectivamente) (Figuras 5 y 6). 

En cuanto al ítem personas que suelen andar o practican deporte al menos una vez a la 

semana según estado de salud, existencia de enfermedades crónicas o limitaciones para la 

realización de actividades físicas, durante el año 2020 incrementa de forma significativa respecto 

al año 2015, con un 72,1% de la población española (incremento de 5,1 puntos), destacando que 

el 73,8% camina al menos una vez a la semana y vuelven a ser las mujeres las que más asumido 

tienen este hábito (78,6% mujeres y 72,7% hombres). Después de la pandemia en el año 2022, 

Nota. De “Encuesta de Hábitos Deportivos en 
España 2020- Síntesis de resultados”, por 
Ministerio de Cultura y Deporte, 2021, p.14. 
Encuesta de Hábitos Deportivos en España 
2020. Sintesis de resultados. 
(educacionfpydeportes.gob.es) 

Nota. De “Encuesta de Hábitos Deportivos en 
España 2022- Síntesis de resultados”, por 
Ministerio de Cultura y Deporte, 2022, p.13. 
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/j
cr:69793cff-4b34-49e4-a89d-
56999475991b/encuesta-de-habitos-deportivos-
2022-sintesis-de-resultados.pdf  

Figura 5  

Motivos principales de práctica deportiva. 
Comparación 2015-2020 

Figura 6  

Motivos principales de práctica deportiva. Año 
2022 

https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:9956698f-4bfb-4fbe-af6d-18ee847e31c9/encuesta-de-habitos-deportivos-2020-sintesis-de-resultados.pdf
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:9956698f-4bfb-4fbe-af6d-18ee847e31c9/encuesta-de-habitos-deportivos-2020-sintesis-de-resultados.pdf
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:9956698f-4bfb-4fbe-af6d-18ee847e31c9/encuesta-de-habitos-deportivos-2020-sintesis-de-resultados.pdf
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:69793cff-4b34-49e4-a89d-56999475991b/encuesta-de-habitos-deportivos-2022-sintesis-de-resultados.pdf
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:69793cff-4b34-49e4-a89d-56999475991b/encuesta-de-habitos-deportivos-2022-sintesis-de-resultados.pdf
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:69793cff-4b34-49e4-a89d-56999475991b/encuesta-de-habitos-deportivos-2022-sintesis-de-resultados.pdf
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:69793cff-4b34-49e4-a89d-56999475991b/encuesta-de-habitos-deportivos-2022-sintesis-de-resultados.pdf
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se observa una relajación en esta costumbre de 3,6 puntos respecto a 2020 (72,1% de la 

población, con un 69,7% que camina una vez por semana). 

En todas las encuestas, una práctica frecuente entre aquellos que manifiestan no tener 

limitación alguna es andar o pasear, con tasas semanales del 72,2% y del 65,7% en 2022; 75,3% 

y del 72,6% en 2020. Destacando que personas con graves limitaciones físicas, andan o pasean 

una vez por semana (50,6% en 2022; 57,2% en 2020 y el 68,2% en 2015) mientras que 

 suelen andar a diario el 37,4% y 36,8% en 2022 y 2020 respectivamente (Figuras 7 y 8).  

Nota. De “Encuesta de Hábitos Deportivos en 

España 2020- Síntesis de resultados”, por 
Ministerio de Cultura y Deporte, 2021, p.12. 
Encuesta de Hábitos Deportivos en España 
2020. Sintesis de resultados. 
(educacionfpydeportes.gob.es) 

Nota. De “Encuesta de Hábitos Deportivos en 
España 2022- Síntesis de resultados”, por 
Ministerio de Cultura y Deporte, 2022, p.11. 
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/
jcr:69793cff-4b34-49e4-a89d-
56999475991b/encuesta-de-habitos-
deportivos-2022-sintesis-de-resultados.pdf  

Figura 8  

Hábito andar o practicar deporte al menos una 
vez a la semana según estado de salud, 2022 

Figura 7  

Hábito andar o practicar deporte al menos una 
vez a la semana según estado de salud, 2020 

https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:9956698f-4bfb-4fbe-af6d-18ee847e31c9/encuesta-de-habitos-deportivos-2020-sintesis-de-resultados.pdf
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:9956698f-4bfb-4fbe-af6d-18ee847e31c9/encuesta-de-habitos-deportivos-2020-sintesis-de-resultados.pdf
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:9956698f-4bfb-4fbe-af6d-18ee847e31c9/encuesta-de-habitos-deportivos-2020-sintesis-de-resultados.pdf
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:69793cff-4b34-49e4-a89d-56999475991b/encuesta-de-habitos-deportivos-2022-sintesis-de-resultados.pdf
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:69793cff-4b34-49e4-a89d-56999475991b/encuesta-de-habitos-deportivos-2022-sintesis-de-resultados.pdf
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:69793cff-4b34-49e4-a89d-56999475991b/encuesta-de-habitos-deportivos-2022-sintesis-de-resultados.pdf
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:69793cff-4b34-49e4-a89d-56999475991b/encuesta-de-habitos-deportivos-2022-sintesis-de-resultados.pdf
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En la combinación de práctica de deporte y hábito de andar se ha observado una curva 

creciente-decreciente, desde 2015 con un 81,1% de la población a 2020 con un 87,8% de la 

población que practicó algún deporte o solía andar, donde un 28,2% solo andaba, y una pequeña 

oscilación descendente en 2022 con el 86,4% de la población practicó algún deporte o solía 

andar mientras que el 29,1% solo tenía el hábito de andar (Figuras 9 y 10). 

 

Otro de los ítems que referencian la adherencia a la práctica de la AFD son los abonos a 

gimnasios o asociaciones deportivas, esta vinculación indica que en 2022 el 9,6% de la población 

Nota. De “Encuesta de Hábitos Deportivos en 
España 2020- Síntesis de resultados”, por 
Ministerio de Cultura y Deporte, 2021, p.12. 
Encuesta de Hábitos Deportivos en España 
2020. Sintesis de resultados. 
(educacionfpydeportes.gob.es) 

Nota. De “Encuesta de Hábitos Deportivos en 
España 2022- Síntesis de resultados”, por 
Ministerio de Cultura y Deporte, 2022, p.11. 
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/
jcr:69793cff-4b34-49e4-a89d-
56999475991b/encuesta-de-habitos-
deportivos-2022-sintesis-de-resultados.pdf  

Figura 9  

Personas que hacen deporte y suelen pasear 
según características, 2020 

Figura 10  

Personas que hacen deporte y suelen 
pasear según características, 2022 

https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:9956698f-4bfb-4fbe-af6d-18ee847e31c9/encuesta-de-habitos-deportivos-2020-sintesis-de-resultados.pdf
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:9956698f-4bfb-4fbe-af6d-18ee847e31c9/encuesta-de-habitos-deportivos-2020-sintesis-de-resultados.pdf
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:9956698f-4bfb-4fbe-af6d-18ee847e31c9/encuesta-de-habitos-deportivos-2020-sintesis-de-resultados.pdf
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:69793cff-4b34-49e4-a89d-56999475991b/encuesta-de-habitos-deportivos-2022-sintesis-de-resultados.pdf
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:69793cff-4b34-49e4-a89d-56999475991b/encuesta-de-habitos-deportivos-2022-sintesis-de-resultados.pdf
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:69793cff-4b34-49e4-a89d-56999475991b/encuesta-de-habitos-deportivos-2022-sintesis-de-resultados.pdf
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:69793cff-4b34-49e4-a89d-56999475991b/encuesta-de-habitos-deportivos-2022-sintesis-de-resultados.pdf
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investigada (8,9% en 2020 y 9,8% en 2015) dispone de licencia deportiva en vigor y un 20,6% 

están abonadas a gimnasios (21% en 2020 y 12,7% en 2015).  

En todos los casos el porcentaje de hombres supera en el doble a las mujeres (12,8% 

frente al 5,3%) en 2020 y el triple en 2022 (con el 14,9% de hombres frente a 4,6% de mujeres), 

similar a los resultados obtenidos en 2015 (14,8%, frente al 5%). 

La población joven está más vinculada a entidades deportivas en la franja de 15 a 24 

años, 20,2% en 2022, 18% en 2020 y 25,7% en 2015 (Figuras 11 y 12).  

Nota. De “Encuesta de Hábitos Deportivos en 

España 2020- Síntesis de resultados”, por 
Ministerio de Cultura y Deporte, 2021, p.13. 
Encuesta de Hábitos Deportivos en España 
2020. Sintesis de resultados. 
(educacionfpydeportes.gob.es) 

Nota. De “Encuesta de Hábitos Deportivos en 

España 2022- Síntesis de resultados”, por 
Ministerio de Cultura y Deporte, 2022, p.12. 
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/
jcr:69793cff-4b34-49e4-a89d-
56999475991b/encuesta-de-habitos-
deportivos-2022-sintesis-de-resultados.pdf  

Figura 11  

Abonados a gimnasios o asociaciones 
deportivas según características, 2020 

Figura 12  

Abonados a gimnasios o asociaciones 
deportivas según características, 2022 

https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:9956698f-4bfb-4fbe-af6d-18ee847e31c9/encuesta-de-habitos-deportivos-2020-sintesis-de-resultados.pdf
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:9956698f-4bfb-4fbe-af6d-18ee847e31c9/encuesta-de-habitos-deportivos-2020-sintesis-de-resultados.pdf
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:9956698f-4bfb-4fbe-af6d-18ee847e31c9/encuesta-de-habitos-deportivos-2020-sintesis-de-resultados.pdf
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:69793cff-4b34-49e4-a89d-56999475991b/encuesta-de-habitos-deportivos-2022-sintesis-de-resultados.pdf
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:69793cff-4b34-49e4-a89d-56999475991b/encuesta-de-habitos-deportivos-2022-sintesis-de-resultados.pdf
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:69793cff-4b34-49e4-a89d-56999475991b/encuesta-de-habitos-deportivos-2022-sintesis-de-resultados.pdf
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:69793cff-4b34-49e4-a89d-56999475991b/encuesta-de-habitos-deportivos-2022-sintesis-de-resultados.pdf
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En cuanto a las posibles barreras que obstaculizan y/ o dificultan la práctica deportiva, la 

falta de tiempo era manifestado en 2015 por un 43,8%, 44% en 2020 y 34,6% en 2022. Esta 

barrera se distancia de otros motivos como la falta de interés (20%, 19,8%, 25,4%); motivos de 

salud (11,9%, 13,2%, 10,8%) o la edad en la población de 55 años en adelante (9,9%, 11,9%, 

10,8%); motivos económicos (5,7%; 3,9%, 5,8%) y por falta de instalaciones adecuadas (5,1%, 

4,7%, 7,3%) (Figuras 13 y 14). 

 Si se compara el año 2020 con el periodo de confinamiento que se produjo durante ese 

año, la práctica deportiva semanal durante los meses de abril y mayo sufrió un descenso en 13,8 

puntos porcentuales (41% de práctica comparada con el 58,1% del conjunto del año 2020, el 

57,3% en 2022 y el 53,5% en 2015 etapa pre-COVID-19). El periodo de confinamiento acercó 

Nota. De “Encuesta de Hábitos Deportivos en 
España 2020- Síntesis de resultados”, por 
Ministerio de Cultura y Deporte, 2021, p.14. 
Encuesta de Hábitos Deportivos en España 
2020. Sintesis de resultados. 
(educacionfpydeportes.gob.es) 

Nota. De “Encuesta de Hábitos Deportivos en 
España 2022- Síntesis de resultados”, por 
Ministerio de Cultura y Deporte, 2022, p.13. 
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jc
r:69793cff-4b34-49e4-a89d-
56999475991b/encuesta-de-habitos-deportivos-
2022-sintesis-de-resultados.pdf  

Figura 14  

Barreras para la práctica deportiva 2022 

Figura 13  

Barreras para la práctica deportiva 2020 

https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:9956698f-4bfb-4fbe-af6d-18ee847e31c9/encuesta-de-habitos-deportivos-2020-sintesis-de-resultados.pdf
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:9956698f-4bfb-4fbe-af6d-18ee847e31c9/encuesta-de-habitos-deportivos-2020-sintesis-de-resultados.pdf
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:9956698f-4bfb-4fbe-af6d-18ee847e31c9/encuesta-de-habitos-deportivos-2020-sintesis-de-resultados.pdf
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:69793cff-4b34-49e4-a89d-56999475991b/encuesta-de-habitos-deportivos-2022-sintesis-de-resultados.pdf
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:69793cff-4b34-49e4-a89d-56999475991b/encuesta-de-habitos-deportivos-2022-sintesis-de-resultados.pdf
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:69793cff-4b34-49e4-a89d-56999475991b/encuesta-de-habitos-deportivos-2022-sintesis-de-resultados.pdf
https://www.educacionfpydeportes.gob.es/dam/jcr:69793cff-4b34-49e4-a89d-56999475991b/encuesta-de-habitos-deportivos-2022-sintesis-de-resultados.pdf
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las tasas de práctica entre ambos sexos, con porcentajes mayores de práctica entre los más 

jóvenes (60,3%). 

En 2022 se concluye con un índice mayor de práctica, donde el 56,2% de la población 

practica como mínimo una vez al mes y el 56,7% una vez al trimestre.  

La tasa de participación anual en los jóvenes supera el 80% y va descendiendo próximo 

al 16% a partir de los 75 años, estableciéndose diferencias entre hombres y mujeres (63,1% y 

51,8% respectivamente).  

Tras la pandemia COVID-19 se modifican los hábitos deportivos con un 68,1% de 

personas que no varían su frecuencia de práctica físico-deportiva, el 19,6% dejó esta práctica 

temporalmente y el 12,3% aumenta la práctica después del periodo de confinamiento. 

Esto supone que 7 de cada 10 investigados (71,2%) mantiene su actividad presencial en 

el gimnasio, el 78,2% lo hace de manera virtual, hay un abandono del 21% y un 7,4% aumenta 

la frecuencia práctica. En cuanto a la práctica deportiva al aire libre se mantiene el porcentaje en 

un 72,9%, el 13,9% abandona después del confinamiento y el 13,2% aumenta la frecuencia. La 

práctica deportiva en casa se mantuvo para el 74,3%, el 16% la dejó temporalmente y el 9,7% 

aumentó la frecuencia. 

Sobre las estimaciones de AF como factor determinante de buena salud, realizadas con 

el Cuestionario Internacional de AF (IPAQ), se observa una pequeña evolución en el nivel de 

práctica de AF, pero sigue predominando la inactividad con un nivel bajo de AF de 15 a 69 años 

(35% de la población). El 38% de la población presenta un tiempo de ocio sedentario con el 42% 

de mujeres, especialmente en las clases sociales más desfavorecidas (47%). 

El incumplimiento de las recomendaciones de práctica de ejercicio es mayor en mujeres 

(37%) que en hombres (34%), destacando el alto porcentaje de población infantil que dedica a 
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diario una hora o más de su tiempo libre entre semana ante una pantalla (74% de la población 

de 1 a 14 años). 

En la investigación realizada por la Fundación España Activa, en su plan España Puede: 

Plan de Recuperación, Transformación y Resiliencia de 2021, aprobado por el Gobierno de 

España, el termómetro del ecosistema del deporte en España, entre otras usa como palanca de 

transformación del deporte, dotándola de recursos directos con un 1,1% del presupuesto. 

El deporte, emplea nuevos criterios innovadores y sostenibles como oportunidad para 

reactivar su actividad, empoderándose como factor imprescindible en el mantenimiento de la 

salud física y mental de los ciudadanos. Potenciando actuaciones como la organización de 

grandes acontecimientos deportivos, fomentando el turismo deportivo, optimizando de forma 

segura y sostenible las infraestructuras deportivas, modernizándolas tecnológicamente e 

impulsando la investigación en este ámbito de prevención de salud (Jiménez-Gutiérrez, et al., 

2020). 

Para la Encuesta Nacional de Tendencias de Fitness en España 2021, los españoles 

continúan dando prioridad a la práctica de ejercicio físico a los programas para la pérdida de 

peso (puesto número 11 en la encuesta internacional), seguido de la práctica guiados por 

profesionales “certificados”. El entrenamiento personal se sitúa en tercer lugar (86,2%) que junto 

a actividades de fitness al aire libre que escalan 14 puestos, se consolidan como tendencia en el 

sector del fitness, tanto nacional como internacional motivado por la crisis del COVID-19. 

Descendiendo el entrenamiento funcional, la asociación nutrición y fitness y los programas de 

fitness para adultos mayores (Veiga, et al., 2021) (Tabla 3).  
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Tabla 3  

Orden de las Tendencias Fitness en España 2021 

Orden de Tendencias Fitness 2021  Promedio CCAA 

1. Programa de ejercicio y pérdida de peso 8.39 

2. Actividades de fitness al aire libre 8.13 

3. Contratación de profesionales certificados 8.09 

4. Programas de fitness para adultos mayores 8.05 

5. Entrenamiento personal en pequeños grupos 8.05 

6. Nutrición y fitness 8.02 

7. Equipos multidisciplinares de trabajo 8.01 

8. Entrenamiento personal 7.97 

9. Regulación ejercicio de los profesionales del fitness 7.97 

10. Entrenamiento funcional 7.87 

11. Monitorización de los resultados del entrenamiento 7.85 

12. Búsqueda de nuevos nichos de mercado en el sector 7.83 

13. Entrenamiento con pesos libres 7.70 

14. Entrenamiento con el peso corporal 7.62 

15. Entrenamiento interválico de alta intensidad 7.61 

16. Fitness online 7.60 

17. Prevención/readaptación funcional de lesiones 7.59 

18. Clases de post-rehabilitación 7.59 

19. Apps de ejercicio para teléfonos inteligentes 7.58 

20. Entrenamiento del core 7.55 

Nota. Elaborado a partir de “Encuesta Nacional de Tendencias de Fitness en España para 2021”, por Veiga 
et al., 2021, Retos, 39(3), p.780-789. https://doi.org/10.1037110003-066X.55.1.68. 

2.2.1. La práctica de actividad físico-deportiva y sus determinantes 

En las últimas décadas se ha realizado un esfuerzo ímprobo por parte de las autoridades 

sanitarias para transmitir las bondades que el ejercicio físico y la activación tienen para la buena 

salud y, sin embargo, todavía hay una mayoría de ciudadanos que no hace ningún tipo de 

entrenamiento físico. 

Resulta paradójico que la AF y el deporte estén considerados como buenos para la salud 

para casi el 100% de la población y sin embargo los datos de práctica poblacional real no 

alcancen el 50%. 

En 2017, el profesor Daniel E. Lieberman, experto en biología evolutiva en Harvard, 

explicó que hemos heredado de la prehistoria los instintos de los primeros humanos de reposar 

o ahorrar energía cuando no es necesario estar en movimiento. En la vida moderna las máquinas 

https://doi.org/10.1037110003-066X.55.1.68
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y la tecnología asumen parte del esfuerzo físico y nos hacen la vida mucho más fácil, pero aún 

mantenemos la necesidad del descanso y la inactividad cuando no estamos trabajando 

(Lieberman, 2021). 

Otros autores piensan que la disposición para realizar o no ejercicio físico está 

condicionada por el somatotipo de cada persona, predispuesto por la genética. Una complexión 

endomorfa es menos factible para cualquier AF y predispone a llevar una vida menos activa que 

una complexión ectomorfa o mesomorfa (Marcos-Pardo, 2022). 

Cardinal y Casebolt (2022), se interesan por variables psicosociales y socioculturales de 

la salud y la AF, superando los aspectos biológicos y otorgando importancia a los aspectos 

sociales que provocan efectos negativos en las personas. 

El ser humano establece zonas de confort para protegerse de situaciones incómodas, 

para muchas personas ejercicio físico supone sudar, pasar frío, sentirse sin aliento, tener dolores 

musculares o enfrentarse a vivencias y características personales que suponen rechazo 

psicológico y que se convierten en razones que abonan la falta de voluntad para ponerse en 

marcha (Pagoto y Geller, 2020). 

El ejercicio como hábito de salud es una carrera de fondo que exige esfuerzo y constancia 

y normalmente nuestra mente persigue conseguir recompensas a corto plazo. Algunas 

investigaciones han demostrado que vincular el esfuerzo deportivo a otros estímulos externos 

considerados positivos pueden ayudar a reforzar nuestra conducta activa de forma tangible y 

efectiva (Pagoto y Geller, 2020; Tovar, 2021; Albán-Armijos, 2021).  

Es evidente que la educación deportiva debe impregnar la vida desde pequeños como 

cualquier otro factor del desarrollo integral de la persona, el ejemplo del entorno familiar es 

fundamental para crear adherencia a la práctica y al estilo de vida saludable (Abalde-Amoedo y 

Pino-Juste, 2015; Muros-Molina, 2021; Tapia, 2019; Zueck et al., 2020). 
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En el desarrollo de las estrategias de salud se ha enfatizado en la prescripción de ejercicio 

a personas que sufren dolencias o exceso de peso, realizando AF como medicina y obligación, 

asociando el ejercicio a un sufrimiento que requiere mucha voluntad y disciplina y que será 

abandonado si no obtienen la recompensa a corto plazo. 

Otro factor que condiciona la práctica es la motivación, cambiar los hábitos inactivos por 

activos es un proceso lento, que requiere voluntad y dedicación para sentirse mejor con el propio 

cuerpo. Activar nuestro cuerpo con ejercicio físico debe sentirse como una necesidad para 

mantener el equilibrio biológico y no como un medio para alcanzar una meta. 

En la determinación para elegir practicar AF en nuestro tiempo libre se debate entre lo 

que nos conviene y lo que nos apetece hacer, nuestra memoria asocia situaciones y elige realizar 

aquellas actividades que le resultan placenteras. Biondillo y Pillemer (2015) realizaron una 

novedosa intervención experimental basada en la memoria para aumentar la actividad del 

ejercicio físico en estudiantes de pregrado a través de cuestionarios que incluían evaluaciones 

de actitudes relacionadas con el ejercicio, motivación y comportamientos auto informados, 

describiendo un recuerdo de una experiencia positiva o negativa que aumentaría su motivación 

para hacer ejercicio y poder calificar sus intenciones de hacer ejercicio en el futuro, obteniendo 

que la activación de una memoria motivacional positiva tuvo un efecto significativo en la actividad 

de ejercicio auto informada de los estudiantes. 

Dentro del amplio catálogo de causas que pueden influir en la determinación de la práctica 

encontramos los estudios realizados por Sallis y Owen (1999), que obtienen un perfil 

característico entre nivel de práctica alta en el que se encuentran jóvenes de género masculino, 

con estatutos socioeconómico elevado y alto nivel de estudios frente a un perfil bajo de práctica 

en personas mayores, etnias minoritarias con estatutos socioeconómico bajo y aisladas 

socialmente. 
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A estas características se suman factores personales, ambientales, contextuales y 

sociales defendidos por todos los autores y a los que Hernández-Mendo (1999), suma las propias 

características de la AF en sí misma como motivo principal para permanecer o abandonar la 

práctica (Castañeda-Vázquez et al., 2018). 

Para la OMS (2021b) no existe un estilo de vida óptimo al que puedan adscribirse todas 

las personas. La cultura, los ingresos, la estructura familiar, la edad, la capacidad física, el 

entorno doméstico y laboral, harán más atractivas, factibles y adecuadas determinadas formas y 

condiciones de vida (Figura 15). 

Nota. De “Guía metodológica para integrar la Equidad en las Estrategias, Programas y Actividades de 
Salud”, por Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2012, p.16. 
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/promoSaludEquidad/equidadYDesigualdad/estr
ategia/actividadDeDesarrollo/docs/Guia_metodologica_Equidad_EPAs.pdf - 

En cuanto al género y los determinantes de práctica investigaciones de Hall-López y 

Ochoa-Martínez (2020), Rodríguez Torres et al. (2022) y Sevil et al. (2017), encuentran que las 

mujeres son regularmente más activas, aunque en los dos tercios de población adulta sedentaria 

las mujeres son mayoría, siendo los determinantes principales para la no práctica barreras 

Figura 15  

Factores determinantes de los estilos de vida según Dalghren y Whitehead (1991) 

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/promoSaludEquidad/equidadYDesigualdad/estrategia/actividadDeDesarrollo/docs/Guia_metodologica_Equidad_EPAs.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/promoSaludEquidad/equidadYDesigualdad/estrategia/actividadDeDesarrollo/docs/Guia_metodologica_Equidad_EPAs.pdf
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personales como el tiempo, poco apoyo social y el ambiente, aumentando estas diferencias con 

la edad abocando a un estilo de vida sedentario (González et al., 2017; Paredes et al., 2020). 

Durante y después de la pandemia del COVID-19, la preocupación por la salud ha servido 

para activar a una gran parte de la población, ahora lo inminente es convencer a las personas a 

persistir en esa práctica y mantenerla a lo largo de su vida. 

El uso de la tecnología, los ciber deportes, el transporte a motor que relega a las 

caminatas y la ausencia de espacios adecuados y fácilmente accesibles determinan la práctica 

de AF diaria (Aguilar, 2023; Arocha, 2019; Caro-Freile y Rebolledo, 2017; Gutiérrez et al., 2018). 

En otro orden, la industria del deporte juega un papel contradictorio en cuanto a la 

determinación hacia la práctica, por un lado, sirve de imagen a imitar y por otro lado infunde a la 

pasividad a una gran mayoría que se convierte en consumidor del espectáculo deportivo (Breilh, 

2013) (Tabla 4). 
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Nota. Adaptado de “La negación del deporte como lógica de la vida y la salud. Mega-espectáculos: cara 
visible y contradictoria del carácter predatorio y malsano del deporte-negocio”, por J. Breilh, 2013, p.55. 
https://www.slideshare.net/slideshow/deporte-como-logica-de-muerte-jbreilh/18477271  

Los antecedentes de sedentarismo progresivo de la sociedad mundial hacen necesario 

utilizar la investigación científica en relación a los procesos psicológicos que impulsan o motivan 

a las personas a realizar cualquier acción (Aragón, 2017; Jara et al, 2018; Pérez et al, 2017). 

Tanto ingerir alimentos con exceso de glutamato como usar instrumentos digitales de 

forma abusiva, son dos de las acciones más significativas que realizan las personas en el siglo 

XXI, aun siendo conocedores de que estas acciones son altamente adictivas y perjudiciales para 

la salud. Pero cuando se realizan, el cerebro recibe recompensa inmediata por la satisfacción del 

sabor de la comida o por estar interactuando con una pantalla, lo que produce una cantidad 

importante de dopamina en el cerebro y por ende de bienestar personal. 

Tabla 4  

Matriz de procesos críticos en la determinación social de la práctica deportiva 

https://www.slideshare.net/slideshow/deporte-como-logica-de-muerte-jbreilh/18477271
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Los estados personales que hacen que una persona realice acciones y las tome como 

hábito vienen describiéndose en la literatura científica desde las teorías de Masolw en 1954, 

McGregor en 1960, Vroom en 1964, Herzberg en 1969, hasta la teoría de la Autodeterminación 

de Deci y Ryan en la década de 1970, centrada en la comprensión del “por qué”, el “cómo”, el 

“qué”, el “dónde y cuándo” se motiva una persona para realizar con disfrute cualquier tipo de 

actividad en cualquier contexto, convirtiéndose la motivación en las nuevas tendencias en la 

investigación sobre la psicología humana, en el motor principal de la autorrealización personal y 

social. 

La motivación es el combustible para activar nuestro deseo a actuar. El aprendizaje de 

nuevos hábitos debe cumplir con unas normas básicas para su logro, como son los objetivos 

adaptados a la persona, alcanzables y realistas a corto plazo, progresivos, individualizados, 

compuesto por retos tangibles. 

El ser humano no se limita a existir, sino que busca realizar sus aspiraciones a través de 

sus acciones. Cuanto más placentera y satisfactoria sea una actividad en más cantidad y tiempo 

se quiere repetir. Esta es por tanto la clave de la adherencia, la conexión entre una acción 

gratificante y su repetición (Ryan y Deci, 2020; Spatacioli, 2020). 

Va impreso en el ADN del ser humano, si algo nos resulta tan fatigoso que no deja disfrutar 

es rechazado, por lo que es necesario llevar a la práctica un cambio en la metodología de los 

entrenadores, promotores, directivos para conseguir que la población haga suya la necesidad de 

realizar AF para su bien, no sólo físico sino como actividad fermentadora de satisfacción integral 

como ser individual y como ser social. 

Los hábitos de práctica de ejercicio deberían de ser aprehendidos por todos desde la 

infancia encontrándonos en nuestro sistema educativo con la paradoja de la reducción a menos 

horas de educación física en los centros escolares. 
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El entrenamiento debe ser sinónimo de diversión, con intensidad y cargas adecuadas 

para obtener un incremento en la condición física de forma individualizada, progresiva y atractiva 

para que se desee volver a repetir la acción. 

Las personas con problemas de salud mejoran cuando realizan AFD, encontrando cada 

vez menos barreras para su práctica. Desde la pandemia COVID-19 más personas han sentido 

la necesidad de realizar ejercicio de forma habitual y en lugares diferentes a las instalaciones 

deportivas tradicionales, lo que abarata el uso de ejercicio físico-deportivo en espacios al aire 

libre y zonas de la naturaleza. 

La motivación es una variable que provoca cambios duraderos (Ryan y Deci, 2000), 

genera adherencia o abandono y de ahí la importancia de facilitar el acceso, ponerlo fácil para 

que las personas se sientan atraídas hacia la práctica del ejercicio regular (Arufe-Giráldez, 2020; 

Spatacioli, 2020; Tristán et al., 2019; Vargas-Batres et al., 2023). 

Debemos entonces promocionar la formación de los profesionales que deben impulsar e 

implementar estos programas para que la AF y el deporte procuren esa sensación de placer y 

bienestar individual, sea cual sea el nivel de práctica, las características personales o el entorno 

y el contexto donde se produzca (Marcos-Pardo, 2022). 

Crear adherencia al ejercicio es crear competencia, socialización, mejora corporal, mejora 

en el quehacer diario, en su condición física, complementada con una alimentación sana y el 

disfrute por el movimiento. 
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Los imperativos psicológicos como la autonomía y el nivel de habilidad personal infunden 

la confianza en las posibilidades de acción a las personas, crean adherencia y constituyen un 

aspecto básico para la integración social (Figura 16). 

Nota. Adaptado de “La teoría de la autodeterminación y la facilitación de la motivación intrínseca, el 
desarrollo social, y el bienestar”, por R. Ryan y E. Deci, 2000, American Psychologist, 55(1), p.6. 
https://doi.org/10.1037110003-066X.55.1.68. 

La teoría de la autodeterminación explica como la motivación intrínseca procura un nivel 

óptimo a la recurrencia al ejercicio físico, ligado a un estilo más didáctico de aprendizaje de estos 

hábitos, donde la persona aprehende cómo y cuáles son las mejoras que le procura el ejercicio 

físico-deportivo lo que se traduce en adoptarlo como hábito de vida saludable (Beck, 2022; Cádiz-

Chacón et al., 2021; López et al., 2021). 

El compromiso deportivo se obtiene cuando la motivación está sustentada por unos 

objetivos claros y reales en un corto plazo de tiempo. El disfrute con la tarea y la participación 

Figura 16  

Tipos de motivación tendentes a la autodeterminación 

https://doi.org/10.1037110003-066X.55.1.68
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activa de la persona en su proceso de entrenamiento dota de competencia y de persistencia para 

lograr un estilo de vida saludable (Marcone, 2017; Mertens et al., 2018). 

En estudios realizados sobre las características que las personas aprecian en los 

educadores o monitores de actividades físico-deportivas, se da más importancia a la forma de 

enseñar y al comportamiento personal del educador (56%) frente a los conocimientos técnicos 

(24,26%) o la condición física (19,5%), reforzando la necesidad de ayudar  a las personas en su 

proceso de aprendizaje para conseguir que estén motivadas y sean autónomas para realizar AFD 

en su quehacer diario (Granero-Gallegos et al., 2022; Marcos-Pardo, 2023) (Figura 17). 

Nota. De “Adherencia a la práctica de ejercicio físico para la salud”, por Marcos-Pardo. 13 de enero de 
2023, Master Propio de Entrenamiento Físico para la Salud, Universidad de Murcia. [Presentación en línea] 

El estilo positivo o negativo del entrenador puede tener un impacto directo en las personas 

que practican AFD, especialmente en las etapas escolares, donde se interiorizan los hábitos de 

Figura 17  

Esquema sobre estilo pedagógico motivador del educador. 
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vida y donde se debe poner aún más interés en los estilos pedagógicos para conseguir una 

población activa saludable, procurando un bucle de bienestar que haga repetir la experiencia del 

entrenamiento y transferirlo a otros contextos de la vida de la persona (Ryan y Deci, 2000).   

Autores como Reeve y Tseng (2011), investigaron la reacción ante el estrés provocado 

por el modelo del educador, obteniendo que un modelo que favorece la autonomía y la 

implicación del alumno, disminuye el cortisol y rebaja el estrés. Con este modelo se producen 

mejoras en la adherencia, los alumnos van y quieren ir a entrenar (Castañón-Rubio et al., 2020; 

Issurin, 2019; Pérez-González et al., 2019) (Figura 18). 

Nota. De “Adherencia a la práctica de ejercicio físico para la salud”, por Marcos-Pardo. 13 de enero de 
2023, Master Propio de Entrenamiento Físico para la Salud, Universidad de Murcia. [Presentación en 
línea]. 

Estudios recientes añaden a las necesidades psicológicas básicas que tenemos las 

personas para motivar el aprendizaje, conocidas como autonomía, competencia y relación social, 

la necesidad de experimentar cosas nuevas, diferentes a lo que se hace habitualmente, 

procurando estrategias al educador para que cada sesión de entrenamiento aporte algo nuevo 

Figura 18  

Consecuencias del estilo motivador versus estilo controlador del educador 
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que mantenga activa la motivación intrínseca por participar (González-Cutre et al., 2020; Moreno-

Murcia et al, 2021). 

Los cambios en la forma de transmitir y de procurar la aceptación de la práctica de AFD 

debe hacer cambiar las estadísticas hasta conseguir una efectiva mayoría de población activa 

saludable y con calidad de vida en la longevidad (Kulmala et al., 2019; Lu et al., 2021; Marcos-

Pardo et al., 2021; Martínez-Rodríguez et al., 2021; Ortega-Luna et al., 2021). 

Comenzamos a envejecer a partir de los 30 años, realizar ejercicio físico y cognitivo de 

forma habitual es necesario para la salud. Cuanto más se profundice en el conocimiento de las 

características que definen a cada grupo de población sobre el que se actúa con programas de 

actividades físicas adaptadas, más efectivo será conseguir un nivel óptimo de personas 

practicantes e influir en la mejora de los estilos de vida saludables duraderos (Moral García, 

Agraso López et al., 2018; Spatacioli, 2020). 

Durante la pandemia ha crecido el interés por la ágil comunicación que procuran las redes 

sociales, este medio surge de forma proactiva para transmitir hábitos de práctica a la población 

en general. Un alto porcentaje de empresas utilizan las redes para dar servicio y fidelizar a sus 

clientes, en España las empresas del sector deportivo alcanzaron un 59,69% de uso en 2018 

(Herrera et al. 2019; Valcarce, 2020).  

En el ámbito escolar se ha prodigado el modelo desarrollado en 1999 por la Fundación 

para la Investigación ILSI en Estados Unidos con el programa TAKE 10, exportado a numerosos 

países como China, Reino Unido, Brasil, Chile y España, y consistente en procurar descansos 

activos a los alumnos durante las tareas escolares diarias en el aula.  

El efecto positivo que tiene la práctica de ejercicio entre tareas escolares mejora el 

rendimiento académico y crea adherencia a la práctica de ejercicio con conductas fácilmente 



  MARCO TEÓRICO 

83 
 

interiorizables y reproducibles en cualquier otro contexto durante toda la vida de la persona 

(Aguilar-Jurado et al., 2018; Solís-Antúnez, 2020). 

El sistema educativo español es deficitario en las recomendaciones de la OMS y no 

cumple con las investigaciones que demuestran la correlación significativamente positiva que 

presenta la AF con el rendimiento. Tanto en la Educación Primaria como en  Secundaria, donde 

la ratio para la asignatura de educación física está en dos horas por semana como en la situación 

crítica en la que se encuentra la Educación Infantil con un 80% de sedentarismo durante la 

jornada escolar, sin ninguna hora específica para la educación motriz, mermando 

considerablemente las oportunidades para estar físicamente activo en el horario escolar, y por 

ende la oportunidad de asentar el “aprendizaje” de éstos hábitos saludables, a pesar del intento 

de implementación del programa en las aulas españolas desde la Estrategia de Promoción de la 

Salud y Prevención promovida por el en el Sistema Nacional de Salud (Carriedo y Cecchini, 2019; 

Fernández-Espínola et al., 2021; Pérez-Pueyo et al., 2021).  

Esta necesidad es crucial para avanzar hacia una población mayor longeva, donde la 

preocupación fundamental es el envejecimiento en salud (cerca del 17% de población en la 

Región de Murcia), en una sociedad en la que la expectativa de vida se estima en los 82 años y 

donde se obtiene el dato más bajo de todas las autonomías en cuanto a años de vida saludable 

al nacer, 77,8 años (Ministerio de Sanidad-INE, 2021; Ministerio de Sanidad, 2020, 2022). 

Autores como Arias y Martínez (2020), Delgado et al (2019), Lera-López et al. (2017) y 

Tabares Olmedilla (2020)  insisten en la importancia de la prescripción de ejercicio físico como 

herramienta terapéutica alternativa a la medicación en muchas patologías de importante 

prevalencia en personas mayores, readaptando e individualizando la prescripción dado que es 

uno de los grupos de población que más diferencias presentan debido a su heterogeneidad y 

consiguiendo que las personas mayores sientan y auto perciban una mejora de la salud con la 

práctica de ejercicio, contribuyendo a reducir los costes de atención sanitaria asociados.  
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Este cambio de paradigma impulsado por los acelerados criterios que ha impuesto el 

desarrollo tecnológico y después la pandemia del COVID-19, derivó en la construcción del Plan 

de acción mundial sobre AF 2018-2030. Más personas activas para un mundo sano. Donde la 

AF se convierte en acción clave e íntimamente relacionada con los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible para el año 2030. 

Conseguir que la humanidad llegue a tener buena salud y bienestar como requiere el 

ODS 3 implica a los programas de AFD de forma directa, dados los beneficios sanitarios, sociales 

y económicos, multiplicando su efecto cuando activa sinergias con otros ODS como los referidos 

a la malnutrición, la educación, la igualdad de género, el trabajo decente y el crecimiento 

económico y la industria, la innovación e integración, haciendo una llamada al cambio de 

mentalidad sobre el sistema deportivo de las ciudades, que requerirá una mayor inversión en la 

promoción de programas y de entornos que permitan realizar AF de forma segura y autónoma 

(OMS, 2019). 

2.2.2. Factores clave en los estilos de vida activos 

Las sociedades actuales se encuentran frente a una paradoja respecto a los estilos de 

vida activos. Los jóvenes, tanto en el contexto de estudio como laboral, tienen impuesta una 

manera de vivir sedentaria y esta situación se agrava cuando en su tiempo libre perciben ciertas 

actividades sedentarias relacionadas con el deporte como activas (Aparicio-Chueca y Rodríguez-

Rodríguez, 2023; Ramírez-Granizo et al., 2018). 

El uso abusivo de las nuevas tecnologías durante el tiempo de ocio configura un nuevo 

modo de vida en el que la falta de AF predomina, es el llamado “sedentarismo activo”, configurado 

sobre múltiples tareas que son sedentarias y no sobre la práctica de actividades que conlleven 

esfuerzo corporal, descartando la AFD como prioridad para la juventud actual (Hoyos et al., 2022; 

Instituto de la Juventud en España [INJUVE],2022; Pérez Llera, 2019; Roquero, 2023; Ruiz et 

al., 2023). 
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En este sector de población, cobra especial importancia la promoción de acciones 

motivantes hacia la práctica deportiva incardinadas con las actividades que normalmente realizan 

los jóvenes, estudiar, trabajar y ocupar el ocio y el tiempo libre (INJUVE, 2022). 

El tiempo de ocio es una parte vital en esta etapa de la vida, y es en estos años donde 

mayor influencia se puede ejercer desde la familia, el centro escolar y el sistema deportivo de 

cada lugar, para que los niños y los jóvenes elijan un hábito de vida activo asumiendo el 

significado que éste tiene para sí mismo y el bienestar social. 

Es urgente cambiar algunos parámetros que alejan la noción de AFD de la salud, 

quedando relegados a un segundo plano y que son precisos para infundir un cambio de 

costumbres de inactivo a más activo en la juventud. Prestando mayor importancia al cambio de 

valores en el sistema deportivo, potenciando la práctica saludable y no tanto al rendimiento 

deportivo, dotando de mayor dedicación escolar a la asignatura de educación física o expresando 

en su justa medida al espectáculo deportivo y la posición triunfalista que otorgan los deportes de 

masa a cambio de potenciar la práctica activa del deporte base de forma regular (Flores et al., 

2021; Lázaro et al., 2019; Macías y Barzaga, 2019). 

Las políticas deportivas tienen el reto de atraer y garantizar el acceso de ese alto 

porcentaje de la juventud que aún no se ha acercado a la práctica deportiva. Ofrecer nuevas 

oportunidades y ventajas de la práctica relacionadas con el coste de la vida diaria (como es 

desplazarse en bici o patines, correr, andar con amigos, entre otros), como una estupenda 

ocasión para fomentar la amistad y evadirse de los problemas cotidianos (OMS, 2022c; Ministerio 

de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015). 

Este acuciante problema ha llevado al ámbito de la salud pública a investigar para 

identificar y conocer los determinantes que procuran la salud, siendo altamente complicado saber 

por qué unas personas están más saludables que otras (Gil et al, 2020). 
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La literatura científica ofrece la identificación de un patrón común que agrupa en cuatro a 

los factores determinantes como son los factores genéticos, los factores ambientales, los sociales 

y los comportamentales, y a su vez cada factor posee varios componentes que pueden incidir en 

la salud de cada individuo de forma diferente (De la Guardia-Gutiérrez y Ruvalcaba, 2020; 

Marques et al., 2018; Rosa-Guillamón, 2019). 

Se realiza una subdivisión entre los factores no modificables, como son los factores 

biológicos o genéticos, no controlables a través de la conducta de las personas y a los que se 

atribuye desde la investigación médica menor significación respecto al contexto ambiental y de 

comportamiento en la disposición para la prevención de enfermedades (Marques et al., 2018; 

Ramos-Sánchez et al., 2022). Los factores biológicos y genéticos se asocian a la edad, el sexo 

y a la genética, estando relacionados con la resistencia individual a ciertas enfermedades.  

Aunque sabemos que entre los factores externos el ambiente se considera un fuerte 

determinante de la salud, las actuaciones para mejorarlo son pobres a nivel mundial. La higiene 

atmosférica y la limpieza personal y del entorno influyen de manera inequívoca en la salud, la 

fauna y la flora y sobre la calidad de vida del sistema (OMS, 2022c; Tanguila y Yugsi, 2022).  

Otro factor destacado es la calidad de la vivienda para la salud. La mejora de las 

condiciones de saneamiento y el acceso al agua potable, probablemente han contribuido a la 

reducción de la mortalidad infantil en los últimos años en los países desfavorecidos 

económicamente (OMS, 2021b).  

La condición socioeconómica del país está relacionada con una mayor esperanza de vida, 

siendo importante trabajar para minorar la brecha entre países con ingresos altos y bajos y entre 

grupos de población con diferente poder adquisitivo, evitando la exclusión social, fomentando el 

empleo, el apoyo social y la atención a la discapacidad.  
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La ONU en la cumbre sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 2019, aborda 

la seguridad alimentaria, la educación, el empoderamiento de la mujer y la mejora del contexto 

de vida como elementos reductores de pobreza. 

El comportamiento de las personas y las sociedades ha ido modificando y por ende su 

relación con la salud. En los países desarrollados las prevalencias han cambiado de menos 

enfermedades infectocontagiosas a mayor nivel de enfermedades crónico-degenerativas, 

relacionadas éstas con el modo de vida y hábitos nocivos como fumar, la dieta no equilibrada, el 

consumo de alcohol y la inactividad física (OMS, 2023; Rivas-Espinosa et al., 2019; Viqué-

Sánchez y Galindo-Hernández, 2021).  

La OMS, el Foro Económico Mundial y la Comisión Europea encomiendan a los Estados 

la importancia de promover políticas de estilos de vida activa y saludable (Comisión Europea, 

2021; OMS, 2022b).  

La forma de promover salud ha evolucionado, sin dejar de ser un tema gubernamental, 

motiva a los individuos a ocuparse de su propia salud y pasa a ser también una responsabilidad 

social (Luis-Gonzálvez et al., 2023).  

Se insta a las administraciones públicas a ser las principales promotoras de salud y a 

educar e insistir en la ciudadanía para que cada persona pueda elegir y tomar las opciones más 

saludables en su vida cotidiana. Los factores determinantes ayudan a implementar 

intervenciones efectivas para la población, analizando los comportamientos sociales 

contextualizados y priorizando la educación y capacitación de los ciudadanos para fomentar la 

práctica de AF significativa respecto a la salud individual de cada persona (Comisión Europea, 

2021; Marqués et al., 2018; OMS, 2022c; Rosa-Guillamón, 2023; Sánchez-Alcaraz et al., 2021). 
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2.3. Contextualización de la investigación  

La mayoría de la investigación sobre este campo ha venido desarrollando modelos 

teóricos basados en el estudio de variables psicológicas y biológicas individualistas, centradas 

en la motivación y la necesidad de satisfacer las necesidades psicológicas básicas (Gallegos-

Sánchez et al., 2019).  

Las nuevas teorías asumen que la práctica de AF está condicionada por múltiples factores 

biológicos, psicológicos, sociales, ambientales, culturales, entre otros. Debido a la complejidad 

de las conductas de las personas las estrategias se dirigen al análisis y comprensión del contexto 

cultural, ambiental y a las propias oportunidades de cada individuo, para lograr el cambio de 

comportamiento de inactivo a activo y de la construcción y el mantenimiento en el tiempo de 

hábitos saludables adecuados (Amorim et al., 2021; Avilez y Arciniegas, 2019; Perea-Caballero 

et al., 2020; Solera y Gamero, 2019). 

Atendiendo a la población por sectores de edad se precisará comprender qué aspectos o 

factores deben tenerse en cuenta para poner en marcha a qué conductas activas, en qué 

circunstancias y en qué contexto, asegurar el mantenimiento de éstas a lo largo de la vida, y 

conocer cuáles son los principales facilitadores o posibles barreras para propiciar los cambios 

deseados (Baena et al., 2018; Mayorga-Vega et al., 2019).  

En relación a la mayor o menor adherencia a los programas de AF y deporte, numerosos 

estudios demuestran que va a estar determinada por el nivel inicial de motivación intrínseca de 

cada persona (Aznar-Ballesta y Vernetta-Santana, 2023; Moral García, Román Palmero et al., 

2019; Pereyra, 2020; Rodríguez-González et al., 2021). 

2.3.1. Teorías y modelos que influyen sobre la adherencia a la práctica en España 

Como en cualquier ámbito de la vida, la aplicación de las teorías provenientes de la 

psicología y de otras materias científicas nos ayudan a explicar los diferentes factores que 
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influyen sobre la adherencia a la práctica de AFD de las personas (Bodoque Osma y González 

Villora, 2021; Sáenz-López y Fierro, 2023). 

o La teoría de las metas de logro describe el comportamiento de la persona para 

manifestar con habilidad y competencia en la consecución de sus metas en los diferentes 

contextos en los que interactúa. 

Estudiada ampliamente en el ámbito deportivo como modelo de comprensión de los 

patrones conductuales, emocionales y cognitivos que se emplean en el logro de metas (Avello-

Viveros et al., 2022; Chacón-Cuberos et al., 2018; Fraile-García et al., 2019). 

En este contexto, la persona tiene que demostrar una competencia o habilidad y para 

demostrarla puede orientarse hacia la tarea en términos de progreso personal o al rendimiento 

buscando el éxito y la superación. Adoptar una u otra depende de determinantes multifactoriales 

como son los aspectos referidos al desarrollo personal, contextual y social que determinarán la 

elección final hacia el aprendizaje o hacia el rendimiento (Rodríguez et al., 2019; Zueck et al., 

2020).  

o El modelo transteórico, explica qué cambios debe realizar la persona para 

mejorar su conducta, en este caso, en el contexto de la AF y el deporte, es decir, qué 

intención personal produce el cambio para que un sedentario se convierta en activo o 

viceversa (Barbosa-Granados y Urrea-Cuellar, 2018; Gallegos-Sánchez et al, 2019; 

Segura, 2021).  

o Los modelos ecológicos, explicados por Bronfenbrenner (1979), donde las 

personas se desarrollan mediante los diferentes entornos en los que interactúan a lo largo 

de su vida, basándose en cinco sistemas: individual, microsistema, mesosistema, 

exosistema y macrosistema (Cuchimba-Quintero et al., 2020). 

Para el modelo ecológico existen diferentes circunstancias relacionadas con el 

comportamiento activo y saludable para que las intervenciones sean efectivas, actuando sobre 
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los factores personales o individuales y el nivel local, autonómico o estatal en el que se 

desenvuelve el individuo (Almonacid-Fierro et al., 2020). 

o El modelo de promoción de la AF juvenil propuesto e investigado por Welk en 

1999 concluyó que los factores que determinan la práctica deportiva de los jóvenes son 

multifactoriales, predominando la autopercepción de las capacidades, la creencia en las 

propias habilidades, la capacidad de disfrute del acto deportivo, la influencia familiar y la 

facilidad o no para incorporarse a programas deportivos y al uso de las instalaciones 

(Ferriz y González-Cutre, 2020; Jiménez-Boraita, Gargallo-Ibort et al., 2022; Rial-Vázquez 

et al., 2023)  (Figura 19). 

Nota. De “Actividad física y salud en la infancia y la adolescencia. Guía para todas las personas que 
participan en su educación“, por S. Aznar y T. Webster, 2009, Ministerio de Educación y Ciencia – Ministerio 
de Sanidad y Consumo, p.49. 
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/actividadFisica/docs/ActividadFisicaSaludEspan
ol.pdf.  

Figura 19  

Modelo de promoción de la práctica de actividad física infantojuvenil propuesto por Welk (1999) 

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/actividadFisica/docs/ActividadFisicaSaludEspanol.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/actividadFisica/docs/ActividadFisicaSaludEspanol.pdf
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o El modelo del cubo de la salud, es un modelo gráfico creado para la orientación 

y evaluación de programas de AF saludable, basado en los criterios dictados por la OMS 

y en el modelo tridimensional propuesto por Lorenz y colaboradores en 1981 (Chaparro-

Aguado et al., 2012; Salinas, 2018). 

El cubo representa todas las caras que integran al concepto de salud, tanto a nivel mental 

como social y físico, sirviendo para valorar la salud que presenta la persona en un contexto 

determinado. Define ocho cuadrantes que especifican el estado de salud de menor a mayor salud 

(Figura 20).  

Figura 20  

El cubo de la salud 

 

Nota: De “Sistema gráfico para evaluar la AF en relación a la salud.” por Martínez-de-Haro et al., 2011, 
Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Física y el Deporte, 11(43), p. 613 
http://cdeporte.rediris.es/revista/revista43/artsistema207.htm   

http://cdeporte.rediris.es/revista/revista43/artsistema207.htm
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Engloba las siguientes cinco teorías para describir los diferentes factores externos que 

explican la variabilidad de la motivación intrínseca en cualquier ámbito de la vida, incluido el 

deportivo: 

o La teoría de la evaluación cognitiva, aplicada para analizar las consecuencias 

externas con el objetivo de conocer las exigencias de sentirse competente y autónomo. 

Examina cómo la motivación intrínseca se ve afectada por las fuerzas externas (Uria-Valle 

y Gil-Arias, 2022). 

o La teoría de la integración orgánica refiere a la motivación como una constante 

que pasa por diversos estados de autodeterminación del comportamiento, regulándose 

desde diferentes grados (Lande, 2017; Núñez-Urbina, 2020; Ryan y Deci, 2000; Tovar-

Ramírez, 2021). 

Para Pérez Ruiz (2022) la amotivación relaciona la no intencionalidad para hacer algo, 

bien porque la persona no da valor a la actividad, o porque se siente incompetente para realizarla 

(Rodríguez-Rey y Cantero-García, 2020). La desmotivación puede darse de forma intrínseca por 

la creencia de falta de habilidad/capacidad, por la falta de confianza en la estrategia, por la 

impotencia ante el sobreesfuerzo o creencia de que el esfuerzo no tendrá trascendencia (Citarella 

et al., 2020; Pereyra, 2020; Romero et al., 2019). De forma extrínseca, está basada en 

recompensas o agentes externos (Núñez et al., 2020). 

Para Durán-Vinagre (2022), la determinación para realizar una actividad está relacionada 

con los beneficios que pueda reportarle a la persona, aunque internamente ésta no le resulte 

grata. En este caso, la regulación integrada es la más autodeterminada, puesto que el individuo 

actúa coherentemente con sus principios y necesidades y no por el disfrute consustancial a la 

actividad.  

Cuando la motivación parte de los motivos internos del sujeto dedica más tiempo a la 

práctica deportiva, consiguiendo más satisfacción y mayor preparación para su desempeño. En 
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cambio, con la motivación extrínseca, la relación es negativa para la autoestima y positiva con la 

ansiedad (Aznar-Ballesta y Vernetta-Santana, 2023; Biscué, 2022; Rodríguez Martín et al., 2022).  

o En la teoría de las orientaciones de causalidad se defiende que la motivación 

está guiada por aspectos de la personalidad relativamente duraderos que regulan la 

dimensión de autodeterminación de la conducta, organizadas por intereses de la persona 

(Uria-Valle y Gil-Arias, 2022). 

o La teoría de las necesidades básicas se basa en la percepción de las propias 

capacidades, el nivel de autonomía y la relación social como necesidades psicológicas 

básicas innatas y necesarias para el bienestar personal (Gómez-Mazorra et al., 2022; 

Palau-Pamies et al., 2022).  

o La teoría de los contenidos de metas basada en las disimilitudes entre metas 

intrínsecas y extrínsecas, así como su efecto sobre la motivación y la zona de confort de 

la persona (Alcaraz-Ibañez et al., 2022; Posso y Barba, 2023). Tanto unas como otras son 

predictoras del comportamiento e influyen en la autodeterminación para realizar AFD 

(Castillo y Álvarez, 2023; Ramírez Nava, 2023).  

Otros modelos avalados por la OMS se centran en los determinantes orientados a la 

práctica físico-deportiva para preservar la salud y se dirigen a las creencias que las personas 

tienen acerca del significado de salud y los buenos hábitos comportamentales que le llevan a 

estar sanos (Alvarado et al., 2020; García-Puello et al., 2020; Airasca y Giardini, 2022). En la 

teoría de la motivación el habituamiento actúa como preservador y predictor de los procesos 

internos que nos incitan a adoptar hábitos saludables para prevenir la enfermedad, enraizando 

en estos hábitos los pilares para convertir una acción en automática. Cuando la acción está 

asimilada e interiorizada se convierte en hábito de vida, y esta asimilación se consigue mediante 

el aprendizaje y la reiteración de situaciones que nos lleven a alcanzar objetivos personales que 
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consideramos apropiados para nuestra salud (Farfán et al., 2022; Pereyra, 2020; Rengel-

Tillaguango y García-Herrera, 2022; Renzi et al., 2022; Sota y Mercado, 2022). 

Diferentes estudios realizados con deportistas de competición y practicantes de AF, han 

demostrado que la motivación intrínseca es más característica de los practicantes de AF respecto 

a los deportistas, pero en cambio los deportistas que se centraban más en las propias metas 

mostraban mayor bienestar personal que los que se apoyan en metas extrínsecas (Domínguez-

Borreguero et al., 2023; Gutiérrez et al., 2022; Ortiz et al., 2022; Zubizarreta-Cortadi et al., 2023).  

A pesar de la abundancia de literatura científica sobre los determinantes de adherencia a 

la práctica de AFD ninguna de las teorías es concluyente para comprender cómo se produce el 

cambio de hábito hacia la práctica activa deportiva o en actividades que implican esfuerzo físico 

como elegir entre subir escaleras o ascensor, desplazamientos cotidianos andando o en bici o la 

elección de actividades deportivas para el tiempo de ocio (Cerin et al., 2022; Montalt et al., 2023; 

Otamendi, 2023; Sallis et al., 2008; Santos-Labrador y Melero, 2023). 

2.4. Valor que genera la práctica de actividad física y 

deporte en la sociedad 

En 1984 nace un nuevo concepto de salud, que la define como un estado completo de 

bienestar, tanto físico como mental y social. Se produce un avance en la concepción del término 

que supera a la definición de ausencia de enfermedad en las personas (OMS, 2019). 

A mediados del siglo XX, Antonovsky (1979), acuñó en su “salutogenia” un pensamiento 

holístico sobre el concepto de salud, introduciendo una nueva visión centrada en la atención que 

se debe prestar a las acciones que generan salud y bienestar, creando un pensamiento positivo 

sobre aquellos elementos que procuran a la persona acceder al cuidado y mejoramiento de su 

salud como un hábito diario.  
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Persigue promover una vida agradable, dotando de capacidad para enfrentar las 

adversidades que permitirán el bienestar, el crecimiento personal y un envejecimiento saludable. 

Parte del concepto de individualidades activas y participativas al crear conciencia de que cada 

persona interactuando en el contexto social en el que vive, debe tener en sus manos los activos 

de salud que pueda utilizar para su bienestar, dotándolo de sentido para la vida (Rivera, 2019). 

Aporta como idea novedosa el mapa de activos clave para la salud, que consiste en los 

recursos que potencien la disposición de las personas y/o de las comunidades para lograr y 

sustentar la salud y el bienestar, desarrollando entornos favorables y comportamientos 

saludables (AF, alimentación, tiempo de ocio) (Antonvsky, 1979; Páez, 2020; Pérez-Wilson et al., 

2023). 

A lo largo de nuestra historia contemporánea se han ido sucediendo adaptaciones del 

término salud y bienestar. Equiparado en el siglo XIX el estar sano a no sufrir enfermedad 

incapacitante, sumando en el siglo XX las derivadas de una sociedad más sedentaria, con estilos 

de vida centrados en el stress del trabajo, la alimentación rápida, el aumento del uso de 

sustancias nocivas como el tabaco o el alcohol, unidas en el siglo XXI a una nueva preocupación 

por las enfermedades infecciosas, como la reciente pandemia COVID-19 y la dedicación 

excesiva al uso de pantallas en actitud sedentaria (Leisterer et al., 2021). 

2.4.1. Impacto económico, deportivo, social y urbanístico de la práctica físico-

deportiva en el entorno 

El entorno en el que se desarrolla la vida de las personas es crucial para su salud y las 

oportunidades de desarrollo individual y social. Las ciudades europeas contemporáneas están 

constituidas por dos tercios de la población, con una probabilidad estadística de crecimiento de 

las áreas urbanas en más del 80% en el año 2030. Por tanto, posiciona a los gobiernos locales 
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en el liderazgo del desempeño para la reorganización de los espacios urbanísticos de las 

ciudades, basados en los determinantes sociales de la salud y la equidad de sus ciudadanos. 

Estos contextos deben influir de manera decisiva en la salud física integral de la persona, 

colaborando con el bienestar y necesitando de una perspectiva transversal de la salud desde 

todas las áreas políticas y todos los sectores de la sociedad. 

Tanto la EPSP como la RECS acentúan al contexto local como la esfera de acción clave 

para la coordinación intersectorial que procure entornos beneficiosos para la salud. 

La Agenda 2030 considera oportuno implantar el desarrollo sostenible de las ciudades en 

la consecución de los objetivos del plan de recuperación, transformación y resiliencia para 

conseguir ciudades limpias, que disminuyan las enfermedades relacionadas con el estilo de vida 

y ayuden a afrontar los actuales desafíos en salud y la influencia en ella del medioambiente y el 

cambio climático (Fariña et al., 2022). 

La pandemia ha cambiado la forma de entender y hacer ejercicio. El análisis efectuado 

para el “Plan Estratégico de Cartagena Ciudad Europea del Deporte 2022” ha constatado que el 

porcentaje de ciudadanos que han realizado AF con el Servicio Municipal de Deportes ha subido 

cada año, excepto en el tiempo de pandemia y post pandemia, donde las personas han elegido 

salir a los espacios abiertos y a la naturaleza para realizar ejercicio (Martínez-Gallego, 2021). 

Este nuevo impulso social ante la forma de realizar práctica de AFD ha procurado una 

expectativa al cambio en la idea de construir una ciudad deportiva, más flexible y abierta a la 

innovación, atendiendo a la incorporación de la nueva legislación sobre la AF y el deporte en 

España y en concreto en la Región de Murcia donde está contextualizada esta investigación. 

Sin embargo, también se ha observado que el número de ciudadanos que hace deporte 

es todavía bajo en proporción a la población del municipio, así en el rediseño de la estrategia 

Cartagena ciudad europea del deporte 2022, un aspecto clave es el aumento del porcentaje de 
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ciudadanos que realicen AF como hábito de vida y, en igualdad de importancia, la medición de la 

repercusión que tienen estos hábitos en su bienestar personal y la mejora de la accesibilidad a 

los lugares de práctica. 

Las intervenciones realizadas en los dos últimos años han intentado paliar las deficiencias 

urbanísticas respecto al uso de los espacios verdes urbanos, parques y áreas de juego, 

necesarias para el desarrollo de ciudades saludables y habitables para toda la población.  

Los parques se convierten en el lugar preferido de los ciudadanos y especialmente, 

aquellos en los que se puede realizar una gran variedad de actividades y cumplen unos requisitos 

mínimos de sostenibilidad, accesibilidad, ergonomía, adaptabilidad, seguridad y que contienen 

equipamientos atractivos al uso. 

El avance en la promoción de la salud y la prevención de enfermedades se procurará con 

un nuevo concepto de urbanismo, que contenga en la planificación criterios de diseño y mobiliario 

urbanísticos que fomenten entornos saludables, sostenibles e inclusivos para el uso de cualquier 

persona. 

El nuevo urbanismo debería procurar una reducción en los problemas de salud creando 

ciudades amables que contengan entornos seguros y descontaminados, con sencillos cambios 

urbanísticos que faciliten incorporar a la rutina diaria el caminar, ir en bicicleta, con zonas verdes 

equipadas para poder realizar AFD y permitan una mayor relación social, incrementando las 

posibilidades de implementar en la población hábitos saludables durables (Albarrán et al., 2023; 

Aramendi y Emparanza, 2015; Arocha, 2019; Carrasco-Quinteros, 2023; Martí et al., 2016; 

Martínez-Gallego, 2021; Naranjo-Espinoza, 2023; Rivas-Estany, 2016; Sánchez-Álvarez y 

Bellido-Guillén 2021; Sarre-Álvarez et al., 2018; Soto-Lagos et al., 2023).  
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En los últimos estudios realizados sobre las fuentes de salud en la ciudadanía destaca 

entre los más importantes el entorno que ofrece la ciudad donde se vive (Ayuntamiento de 

Cartagena, 2022; Fariña et al., 2022). 

Autores como Holland (1884) trabajaron en la relación urbanismo y salud en el siglo XIX 

motivados por las consecuencias nefastas que produjo el hacinamiento en las ciudades durante 

la Revolución Industrial. Estos estudios fueron la base de la primera Ley Sanitaria inglesa, 

otorgando al urbanismo respaldo legal suficiente como para emprender reformas necesarias para 

aumentar la calidad de vida de miles de personas.  

En el siglo XX se produjo un cambio hacia criterios económicos y estéticos alejándose del 

concepto salud, para retomar el concepto en el siglo XXI donde se vuelven a reproducir 

disfuncionalidades ambientales debido al aumento de la población, con un crecimiento 

exponencial del consumo, el avance de las condiciones higiénico-sanitarias y una mayor 

esperanza de vida, unidas al impacto ecológico negativo y al cambio climático. 

Estos nuevos enfoques en la forma de vida llevan adheridos hábitos no saludables sobre 

todo en los países más desarrollados, por el envejecimiento de la población y el sedentarismo 

del estilo de vida urbano, que se convierten en caldo de cultivo de enfermedades transmisibles, 

no transmisibles y de evolución crónica.  

La ciudad se convierte en el mayor centro de las desigualdades sociales haciendo 

necesario incorporar nuevos aspectos a la construcción del entorno. La prioridad es ahora 

modernizar y renovar los servicios y la planificación urbanística de las ciudades para que 

ofrezcan más posibilidades saludables y contribuyan a prevenir enfermedades. Algunos de los 

cambios imprescindibles se centran en la práctica de AF y deporte para disminuir la inactividad 

mediante planes que promuevan y hagan posible una población más activa.  
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En 2022 en Cartagena se aprueba el Plan Estratégico para la Ciudad Europea del Deporte 

2022-2026, consolidándose como hoja de ruta en el sistema deportivo de la ciudad con el objetivo 

de incidir en el desarrollo del envejecimiento activo de la población para la prevención de la 

dependencia de las personas mayores, procurando el abandono del sedentarismo y motivando 

la adherencia al ejercicio físico (Martínez-Gallego, 2021). 

Crear espacios al aire libre seguros donde realizar ejercicio físico u ocio activo, 

convirtiéndolos en zonas de convivencia en los que se puede prevenir la soledad, unidos a otros 

factores que faciliten una vida sana como es la alimentación de cercanía o la promoción de 

espacios sin humo.  

La realidad es que los problemas que conlleva el sedentarismo han alterado los 

fenómenos naturales en la ciudad, afectando a la salud mental y el aumento del estrés y al 

aislamiento de una sociedad individualista, con una fuerte competitividad. Esta realidad acucia 

porque la mayoría de los países desarrollados tiene una población envejecida, que precisa de 

requerimientos especiales debido a que el incremento en la esperanza de vida no es proporcional 

al aumento en la calidad de vida. 

La alta esperanza de vida al nacer en España pone de manifiesto que el género femenino 

vive más años, pero con menor calidad. Para lo que aumentar los años de vida en buena salud 

se convierte en prioridad, promoviendo programas para el “envejecimiento activo” y contra la 

fragilidad en la senectud (Courel-Ibañez et al., 2021). 

De este objetivo se derivan importantes cambios en los replanteamientos de las ciudades 

para facilitar servicios que favorezcan la activación de las personas mayores y procuren hábito 

de práctica de AFD durante el ciclo de vida de la persona (Fariña et al., 2022; Ministerio de 

Educación, Formación Profesional y Deportes, 2023; Ministerio de Sanidad, Consumo y 

Bienestar Social, 2018, 2019; Ministerio de Sanidad, Seguridad Social e Igualdad, 2012; OMS, 

2022b).  



HÁBITOS DE ACTIVIDAD FÍSICO-DEPORTIVA EN CARTAGENA 

100 
 

Promover una ciudad que prevenga la enfermedad incorporando la naturaleza con más 

zonas verdes equipadas, mejorando los sistemas que deterioran el aire, la tierra y el agua y 

diseñando nuevos espacios de convivencia que propiciarán la interacción intergeneracional y la 

creación de redes de personas activas, tendente al modelo de “ciudad de los 15 minutos” 

implementado con buenos resultados en algunas ciudades europeas (París, Milán, Oxford, 

Vitoria, Barcelona, entre otras). 

En el compromiso dictado por la OMS y la UNESCO con los objetivos de desarrollo 

sostenible Agenda 2030, se prioriza de modo directo a la AF y el deporte como garante de una 

vida sana y promotora de bienestar a todas las edades. 

En la ciudad donde se contextualiza nuestra investigación existe un Observatorio 

Municipal de la AF y la Salud, con la finalidad de promover la salud a través de la generación de 

la investigación y la innovación en espacios de AFD que inviten a moverse a los ciudadanos a 

cualquier hora del día.
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3. OBJETIVOS 

El objetivo principal de esta Tesis Doctoral será comprobar el nivel de AF y los hábitos 

deportivos en la población de Cartagena (España). 

3.1. Objetivos específicos 

1. Determinar el nivel de AF de la población de Cartagena y las diferencias entre 

hombres y mujeres.  

2. Conocer los hábitos deportivos de la población de Cartagena y las diferencias entre 

hombres y mujeres.  

3. Analizar las diferencias en el nivel de AF en función de la edad de la población de 

Cartagena. 

4. Encontrar las diferencias en hábitos deportivos de la población en función de la edad 

de la población de Cartagena 
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4. METODOLOGÍA 

4.1. Método 

4.1.1. Muestra 

La muestra estuvo formada por un total de 248 personas (162 hombres y 86 mujeres), 

con edades comprendidas entre los 18 y los 77 años de edad (Edad Media = 40.45 ± 17.07 años), 

todos ellos con residencia en la ciudad de Cartagena (Murcia, España) (Tabla 5). 

Tabla 5  

Características de la muestra 

 

4.1.2. Instrumento 

Nivel de AF: para el cálculo del nivel de AF se utilizó la versión corta del Cuestionario 

Internacional de AF (IPAQ) (Booth, 2000; Craig et al., 2003). El instrumento consta de 7 preguntas 

que incluyen actividades laborales, físico-deportivas, de transporte y el tiempo que la persona 

permanece sentada o recostada. Según el resultado del cuestionario IPAQ, se puede clasificar a 

los individuos en: nivel bajo de actividad, nivel moderado y nivel alto de actividad (Pate et al., 

2008). La fiabilidad del instrumento fue de α = 0.88.  

 

Total muestra 

Género 

 Hombre Mujer 

Número 248 162 86 

Edad media ± Desviación típica 40.45 ± 17.07 43.31 ± 19.02 37.28 ± 15.56 
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Hábitos deportivos: para evaluar los hábitos deportivos de los participantes se utilizó la 

Encuesta virtual de hábitos de AFD (Armada et al., 2022). El instrumento está formado por 9 

preguntas que evalúan hábitos deportivos de los participantes a través de su participación en 

eventos, seguimiento de eventos por medios de comunicación, gasto y consumo en deporte, etc. 

Las preguntas 1-3 se contestaban en una escala dicotómica (si/no), mientras que las 6 preguntas 

restantes se contestaban en una escala tipo Likert de 4 opciones de respuesta. La fiabilidad del 

instrumento fue de α = 0.81. 

4.1.3. Procedimiento 

El diseño de este estudio corresponde a una investigación empírica con metodología 

cuantitativa, concretamente un estudio descriptivo de poblaciones mediante encuestas con 

muestras probabilísticas de tipo transversal (Thomas y Nelson, 2007). En primer lugar, se solicitó 

el consentimiento informado al Ayuntamiento de Cartagena para la distribución del cuestionario. 

Posteriormente, los cuestionarios sobre nivel de AF y hábitos deportivos se enviaron por correo 

electrónico a los residentes de la ciudad de Cartagena, en los que se indicó la voluntariedad de 

participar en el estudio y se garantizó el anonimato de las respuestas. El estudio cumple con las 

pautas éticas en el Junta de Investigación y Declaración de Helsinki del año 1975 (Figura 21). 
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4.1.4. Análisis de datos 

Para analizar los datos obtenidos en el estudio y calcular los resultados se utilizó el 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 24.0 para Macintosh. Primero se calcularon 

los estadísticos descriptivos de las variables objeto de estudio (medias y desviaciones típicas). A 

continuación, se realizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar la normalidad de la 

muestra. Para conocer las diferencias en el nivel de AF y los hábitos deportivos entre hombres y 

mujeres y entre población joven y adulta se utilizó la prueba Chi-Cuadrado de Pearson, con 

pruebas Z posteriores de comparación de proporciones de columna con ajuste de la 

significatividad según Bonferroni. Los residuos tipificados corregidos (RTC) se calcularon para 

analizar la significatividad de estas relaciones. El tamaño del efecto se calculó a partir de la V de 

Crammer, donde valores de 0.1 representaron un efecto pequeño, 0.3 un efecto mediano y a 

partir de 0.5 un efecto grande (Fritz et al., 2012). Finalmente, para el cálculo de las correlaciones 

Figura 21  

Pasos del proceso de investigación 

 

Figura 22  

Pasos del proceso de investigación 
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entre las variables objeto de estudio se utilizó la prueba estadística de Rangos de Spearman. Se 

consideró una significación al 95%. 
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5. RESULTADOS 

La tabla 6 muestra una comparativa del nivel de AF entre hombres y mujeres, y los datos 

no mostraron diferencias significativas entre géneros. A nivel general, aproximadamente un 40% 

de la población tiene unos niveles de AF moderados, y un 30% aproximadamente unos niveles 

bajos de AF. Un 5% más de mujeres tiene unos niveles de AF altos en comparación con los 

hombres. 

Tabla 6  

Nivel de actividad física de la población. Diferentes géneros 

Nota. N = Frecuencia, % = Porcentaje; RTC = Residuales tipificados corregidos; X2 = Chi cuadrado; Sig. 
= Nivel de significación; V = Tamaño del efecto estimado por la V de Cramer. 

La tabla 7 muestra una comparativa de los hábitos deportivos entre hombres y mujeres. 

En primer lugar, parece que los hombres son significativamente más propensos que las mujeres 

en el abono a actividades deportivas, y aproximadamente el 60% de los participantes (hombres 

y mujeres) reconocen estar interesados en campañas de aumento de la AF por parte del 

Ayuntamiento. A nivel de salud, casi la mitad de los hombres se ha realizado un reconocimiento 

médico para la práctica deportiva en el último año, por parte de un 30% aproximadamente de las 

mujeres, lo que suponen diferencias significativas. Con respecto a los dispositivos tecnológicos 

 

Género 

x2 Sig. V Hombre Mujer 

N % RTC N % RTC 

Nivel  AF Bajo 51 31.7 .1 26 31.0 -.1 

.557 .757 .048 Moderado 69 42.9 .5 33 39.3 -.5 

Alto 41 25.5 -.7 25 29.9 .7 
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para AF, aproximadamente la mitad de encuestados afirma utilizar estos dispositivos, con un 

mayor porcentaje en los hombres, aunque estas diferencias no son significativas. La participación 

en eventos deportivos es baja, ya que casi la mitad de los participantes reconoce no participar 

en eventos deportivos populares, y únicamente entre el 10-15% de los participantes ha 

participado en más de 5 eventos, sin encontrar diferencias significativas entre hombres y 

mujeres. Por otro lado, si se observaron importantes diferencias significativas en el seguimiento 

del deporte en los medios de comunicación, donde la mitad de los hombres aproximadamente 

sigue algún deporte por televisión al menos 2 veces por semana, por únicamente el 20% 

aproximadamente de las mujeres. Con respecto al gasto al mes en realización de actividades 

físico deportivas, tanto hombres como mujeres parecen gastar entre 10 y 60 euros mensuales. 

Finalmente, hombres y mujeres opinan que la organización de un evento deportivo, 

principalmente, incrementará el prestigio deportivo del municipio y mejorar su imagen en el 

exterior. 

Tabla 7  

Hábitos deportivos de la población. Diferencias entre géneros 

 

Género 

x2 Sig. V Hombre Mujer 

N % RTC N % RTC 

¿Es usted abonado a 

alguna entidad 

deportiva?  

Si 93 57,4 2.5 35 40,7 -2.5 

6.281 .012* .149 
No 69 42,6 -2.5 51 59,3 2.5 

¿Le interesa algún tipo 

de campaña del 

Ayuntamiento de 

Cartagena para 

aumentar su nivel de 

práctica deportiva? 

Si 92 56,8 -.6 52 60,5 .6 

.312 .577 .035 
No 70 43,2 .6 34 39,5 -.6 

Si 73 45,1 2.6 24 27,9 -2.6 6.942 .008** .167 
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¿En el último año ha 

realizado algún 

reconocimiento médico 

para su AFD? 

No 89 54,9 -2.6 62 72,1 2.6 

¿Utiliza algún 

dispositivo tecnológico 

para controlar su AFD?  

Si 85 52,5 1.4 37 43,0 -1.4 

2.005 .157 .090 
No 77 47,5 -1.4 49 57,0 1.4 

¿Con qué frecuencia 

suele participar en 

eventos deportivos 

populares? 

1 o 2 eventos 47 29,0 1.4 18 20,9 -1.4 

3.019 .389 .110 

3 o 4 eventos 15 9,3 -.6 10 11,6 .6 

Más de 5 

eventos 
24 14,8 .7 10 11,6 -.7 

Nunca 76 46,9 -1.3 48 55,8 1.3 

¿Asiste a eventos 

deportivos donde 

compra la entrada?  

1 vez al mes 38 
23,5 

a 
3.8 4 

4,7 

a 
-3.8 

16.402 .001** .257 

1 vez cada dos 

meses 
12 

7,4 

a,b 
.8 4 

4,7 

a,b 
-.8 

Entre 1 y 5 

veces al año 
55 

34,0 

b 
-.9 34 

39,5 

b 
.9 

Nunca 57 
35,2 

b 
-2.4 44 

51,2 

b 
2.4 

¿Asiste a eventos 

deportivos de entrada 

gratuita? 

1 vez al mes 37 22,8 1.7 12 14,0 -1.7 

6.056 .109 -156 

1 vez cada dos 

meses 
15 9,3 1.3 4 4,7 -1.3 

Entre 1 y 5 

veces al año 
61 37,7 -.3 34 39,5 .3 

Nunca 49 30,2 -1.8 36 41,9 1.8 

¿Sigue algún deporte 

en los medios de 

comunicación? 

2 veces por 

semana o más 
80 

49,4 

a 
4.7 16 

18,6 

a 
-4.7 

27.202 .000** .331 
1 vez por 

semana 
27 

16,7 

b 
-.2 15 

17,4 

b 
.2 

Entre 1 y 3 

veces al mes 
36 

22,2 

b,c 
-2.0 29 

33,7 

b,c 
2.0 
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Nota. N = Frecuencia; % = Porcentaje; RTC = Residuales tipificados corregidos; X2 = Chi cuadrado; Sig. 
= Nivel de significación; V = Tamaño del efecto estimado por la V de Cramer. * Diferencias significativas (p 
< 0,05), a, b, c = Diferencias en los porcentajes de columna según Bonferroni. 

Nunca 19 
11,7 

c 
-3.6 26 

30,2 

c 
3.6 

¿Cuánto gasta al mes 

en la realización de 

actividades físico-

deportivas? 

Menos de 10 

euros 
37 22,8 -1.1 25 29,1 1.1 

1.385 .847 .075 

Entre 10 y 60 

euros 
86 53,1 1.0 40 46,5 -1.0 

Entre 60 y 120 

euros 
27 16,7 -.2 15 17,4 .2 

Entre 120 y 240 

euros 
10 6,2 .1 5 5,8 -.1 

Más de 240 

euros 
2 1,2 .0 1 1,2 .0 

Según su opinión, la 

organización de un 

evento deportivo en la 

ciudad… 

Produce 

aumento de las 

inversiones en 

el municipio 

36 22,2 .4 17 19,8 -.4 

7.961 .093 .179 

Mejora la 

solidaridad y 

hospitalidad de 

los residentes 

con los 

visitantes 

14 8,6 -.2 8 9,3 .2 

Incrementará el 

prestigio 

deportivo del 

municipio 

51 31,5 -2.5 41 47,7 2.5 

Mejora la 

imagen del 

municipio en el 

exterior 

52 32,1 1.9 18 20,9 -1.9 

No creo que 

tenga ningún 

impacto social 

9 5,6 1.2 2 2,3 -1.2 
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La tabla 8 muestra una comparativa del nivel de AF entre jóvenes y adultos. Los datos 

analizados no mostraron diferencias significativas entre población menor y mayor de 35 años. 

Se puede observar que aproximadamente un 50% de la población tiene un nivel de AF alto, 

siendo estos datos aproximadamente un 7% superiores en población menor de 35 años.   

Tabla 8 Nivel de actividad física de la población. Diferencias entre grupos de edad 

Nota. N = Frecuencia, % = Porcentaje; RTC = Residuales tipificados corregidos; X2 = Chi cuadrado; Sig. 
= Nivel de significación; V = Tamaño del efecto estimado por la V de Cramer. 

La tabla 9 muestra una comparativa de los hábitos deportivos entre población joven 

(menor de 35 años) y población adulta (mayor de 35 años). En primer lugar, los resultados 

mostraron que la población de mayor edad son un 10% más propensos a abonarse a actividades 

deportivas, aunque estas diferencias no fueron significativas. Igualmente, también están más 

interesados en campañas de aumento de la AF por parte del Ayuntamiento, aunque estas 

diferencias son más pequeñas (+4% en población mayor de 35 años). A nivel de salud, un 40,6% 

la población joven se ha realizado un reconocimiento médico para la práctica deportiva en el 

último año, un 3% más que la población adulta, aunque no suponen diferencias significativas. 

Con respecto a los dispositivos tecnológicos para AF, aproximadamente la mitad de encuestados 

afirma utilizar estos dispositivos, sin existir apenas diferencias entre población mayor y menor de 

35 años. Por otro lado, aunque en general, la participación en eventos deportivos en los que se 

 

Edad 

x2 Sig. V Joven (-35 años) Adulto (+35 años) 

N % RTC N % RTC 

Nivel de 

AF 

 Bajo 19 40,4 -.4 28 59,6 .4 

1.044 .596 .065 Moderado 30 39,5 -.8 46 60,5 .8 

Alto 56 46,3 1.0 65 53,7 -1.0 
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compra la entrada es baja, los resultados mostraron que un 17% de la población mayor de 35 

años ha participado en más de 5 eventos deportivos, por menos de un 10% de los encuestados 

menores de 35 años. Estos datos se invierten en eventos deportivos de entrada gratuita, donde 

un 10% más de encuestados jóvenes afirma asistir 1 vez cada mes/dos meses a eventos 

deportivos gratuitos. Además, se observaron importantes diferencias, aunque no significativas, 

en el seguimiento del deporte en los medios de comunicación, un 15% aproximadamente más 

de encuestados menores de 35 años afirma seguir algún deporte por televisión al menos 2 veces 

por semana, en comparación con adultos mayores de 35 años (46,2% vs 42,6%). Con respecto 

al gasto al mes en realización de actividades físico deportivas, parece que la población menor de 

25 años realiza un mayor gasto en AF. Los resultados mostraron que un 20,8% de los 

encuestados menores de 35 años gastan entre 60 y 120 euros al mes, por únicamente un 14,6% 

de los mayores de 35 años. Finalmente, ambos grupos de edad opinan que la organización de 

un evento deportivo, principalmente, incrementará el prestigio deportivo del municipio y mejorará 

su imagen en el exterior, aunque los jóvenes apuestan más por la primera opción y los adultos 

por la segunda. 
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Tabla 9 Hábitos deportivos de la población. Diferencias de edad 

 

Edad 

x2 Sig. V Joven (-35 años) 
Adulto (+35 

años) 

N % RTC N % RTC 

¿Es usted abonado 

a alguna entidad 

deportiva?  

Si 49 38,6 -1.4 78 61,4 1.4 

2.003 .157 .090 

No 57 47,5 1.4 63 52,5 -1.4 

¿Le interesa algún 

tipo de campaña del 

Ayuntamiento de 

Cartagena para 

aumentar su nivel 

de práctica 

deportiva? 

Si 59 41,3 -.6 84 58,7 .6 

.380 .537 .039 

No 47 45,2 .6 57 54,8 -.6 

¿En el último año ha 

realizado algún 

reconocimiento 

médico para su 

AFD? 

Si 43 44,8 .5 53 55,2 -.5 

.226 .635 .030 

No 63 41,7 -.5 88 58,3 .5 

¿Utiliza algún 

dispositivo 

Si 51 41,8 -.3 71 58,2 .3 

-122 .727 .022 

No 55 44,0 .3 70 56,0 -.3 
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tecnológico para 

controlar su AFD?  

¿Con qué 

frecuencia suele 

participar en 

eventos deportivos 

populares? 

1 o 2 eventos 27 42,2 -.1 37 57,8 .1 

3.310 .346 .116 

3 o 4 eventos 11 44,0 .1 14 56,0 -.1 

Más de 5 

eventos 
10 29,4 -1.7 24 70,6 1.7 

Nunca 58 46,8 1.2 66 53,2 -1.2 

¿Asiste a eventos 

deportivos donde 

compra la entrada?  

1 vez al mes 18 42,9 .0 24 57,1 .0 

2.960 .398 .109 

1 vez cada dos 

meses 
10 62,5 1.6 6 37,5 -1.6 

Entre 1 y 5 

veces al año 
38 43,2 .1 50 56,8 -.1 

Nunca 40 39,6 -.9 61 60,4 .9 

¿Asiste a eventos 

deportivos de 

entrada gratuita? 

1 vez al mes 26 53,1 1.6 23 46,9 -1.6 

3.333 .343 .116 

1 vez cada dos 

meses 
9 50,0 .6 9 50,0 -.6 

Entre 1 y 5 

veces al año 
37 38,9 -1.0 58 61,1 1.0 

Nunca 34 40,0 -.7 51 60,0 .7 

¿Sigue algún 

deporte en los 

2 veces por 

semana o más 
49 51,6 2.2 46 48,4 -2.2 .749 .058 .174 
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medios de 

comunicación? 

1 vez por 

semana 
15 35,7 -1.0 27 64,3 1.0 

Entre 1 y 3 

veces al mes 
29 44,6 .3 36 55,4 -.3 

Nunca 13 28,9 -2.1 32 71,1 -2.1 

¿Cuánto gasta al 

mes en la 

realización de 

actividades físico-

deportivas? 

Menos de 10 

euros 
21 33,9 -1.7 41 66,1 1.7 

3.761 .439 .123 

Entre 10 y 60 

euros 
55 43,7 .2 71 56,3 -.2 

Entre 60 y 120 

euros 
22 52,4 1.4 20 47,6 -1.4 

Entre 120 y 

240 euros 
7 46,7 .3 8 53,3 -.3 

Más de 240 

euros 
1 50,0 .2 1 50,0 -.2 

Según su opinión, la 

organización de un 

evento deportivo en 

la ciudad… 

Produce 

aumento de 

las inversiones 

en el municipio 

21 39,6 -.5 32 60,4 .5 

5.770 .217 .153 

Mejora la 

solidaridad y 

hospitalidad de 

los residentes 

11 50,0 .7 11 50,0 -.7 
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Nota. N = Frecuencia, % = Porcentaje; RTC = Residuales tipificados corregidos; X2 = Chi cuadrado; Sig. 
= Nivel de significación; V = Tamaño del efecto estimado por la V de Cramer. 

 

con los 

visitantes 

Incrementará 

el prestigio 

deportivo del 

municipio 

46 50,5 1.9 45 49,5 -1.9 

Mejora la 

imagen del 

municipio en el 

exterior 

23 32,9 -2.0 47 67,1 2.0 

No creo que 

tenga ningún 

impacto social 

5 45,5 .2 6 54,5 -.2 
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6. DISCUSIÓN 

6.1. Nivel de actividad física 

Atendiendo al primer objetivo específico de esta Tesis, en relación al nivel de AF de la 

población, los resultados mostraron que cerca de un 40% de la población tiene unos niveles de 

AF moderados, y un 30% aproximadamente unos niveles bajos de AF, superiores a los obtenidos 

por la Encuesta de salud del Instituto Nacional de Estadística (2021) para la Región de Murcia, 

donde practican de forma moderada el 23,07% y un 67,87% presentan un nivel bajo de práctica 

de ejercicio. Más cercanos son nuestros resultados a los datos obtenidos por la Encuesta de 

Hábitos Deportivos en España (2022), que indican una tasa de práctica deportiva de un 52,5% 

de práctica al menos una vez por semana y un 56,2% de población que practica al menos una 

vez al mes y al estudio realizado por Casierra y Bravo (2023), a 624 estudiantes adolescentes, 

309 mujeres y 315 hombres, donde el nivel de AF de la población es bajo, con un 60.57% de 

población en etapas de cambio poco activas, siendo las mujeres menos activas que los hombres.  

En estudios similares realizados con el cuestionario IPAQ, Alcolea et al. (2021) analizan 

a 85 personas en la Región de Murcia relacionando AF con el grado de obesidad y la dieta 

mediterránea, coincidiendo con nuestros resultados en que el nivel de práctica es bajo para 

ambos sexos y con Mastrantonio y Corduras (2022), donde pacientes de un centro de salud de 

Tarrasa manifiestan ser inactivos físicos. Observándose contradicciones entre las percepciones 

sobre estilo de vida saludable y la inexistencia de práctica de actividad física (Ventura-Suclupe, 

2018). 

En consecuencia, estos resultados podrían ayudar a fortalecer la toma de decisiones en 

relación con la implementación de intervenciones y políticas públicas que tengan como objetivo 

incrementar los niveles de AF de la población para reducir riesgos en la salud y aminorar los 

gastos derivados en salud pública (Alcolea et al., 2021; Álvarez et al., 2020; Barbosa-Granados 
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y Urrea-Cuellar, 2018; Eurobarómetro, 2022; Fariña et al, 2022; Garzón Mosquera y Aragón 

Vargas, 2021; Jiménez, 2023; Lera-López et al., 2017; OMS, 2022; Organización para la 

Cooperación y Desarrollo Económico [OCDE], 2020). 

Con respecto al objetivo principal número 2, las diferencias en el nivel de AF entre 

géneros, en nuestros datos no se observan diferencias significativas entre hombres y mujeres en 

el nivel de AF, coincidente con Martínez-Corominas et al. (2024) que en un estudio a practicantes 

de kayak de mar observan que no hay apenas distinción en el sexo o edad de los participantes 

y en contraste con la EHDE (2022), donde es superior la práctica en los hombres (63,1%) que 

en las mujeres (51,8%) indistintamente de la frecuencia, con una brecha de 11,3 puntos 

porcentuales.  

En general los estudios sobre la diferencia entre el nivel de actividad física entre hombres 

y mujeres, aportan valores significativamente superiores para los hombres respecto a las 

mujeres. En la Encuesta de Salud del Instituto Nacional de Estadística (2021) para la Región de 

Murcia, respecto al NAF se encuentra que la práctica de alta intensidad es principalmente 

practicada por los hombres (12,75%) que por las mujeres (5,17%), la práctica moderada obtiene 

un valor más alto para las mujeres (27,13%) que para los hombres (19,23%), y en niveles de 

práctica bajos se encuentran la mayoría de ambos sexos sin diferencias significativas (68,03% 

de hombres y 67,70% de mujeres), destacando en nuestros datos un 5% más de mujeres que 

tiene unos niveles de AF altos cotejado con los hombres. En contraste con los resultados que 

obtienen Vázquez et al. (2023) en una muestra de 344 adultos mayores en Buenos Aires y la 

vinculación del ejercicio en su calidad de vida, con un 34% de población inactiva durante la 

semana, y donde la inactividad física fue significativamente mayor entre las mujeres (45%) que 

en los hombres (38%). 

En el intervalo de jóvenes entre 11 y 18 años, Sánchez-Alcaraz, Murcia et al. (2020) en 

un trabajo con 285 estudiantes, mostraron un nivel de práctica medio-bajo, estando en mayor 
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nivel los chicos y reduciéndose el mismo con el crecimiento, preludio de los datos obtenidos en 

diferentes estudios con población adulta y la alta inactividad física. Los datos son coincidentes y 

revelan la urgencia de promocionar en mayor medida la AF en las mujeres jóvenes (García-

Ponce et al., 2020), y en este marco, Nikolić et al. (2020) refrendan que los hombres jóvenes 

realizan un 28,9% más de AF semanal que las mujeres (Anguisaca-Guerrero y Jarrin-Navas, 

2024).   

En la investigación realizada por Mastrantonio y Corduras (2022), continúan siendo las 

mujeres las que tienen un nivel de práctica menor en todas las franjas etarias. En el grupo de 

mujeres, sólo las menores de 34 años cumplen con la recomendación de la OMS, los hombres 

cumplen en general, excepto en el grupo de mayores de 64 años. Para las mujeres es más 

importante que para los hombres realizar AF como pretexto para socializar. En mujeres mayores 

Enríquez-Reyna et al. (2019) encuentran que el 62% está en un grado de actividad baja, 

corroborando que la fuerza muscular disminuye paulatinamente con la edad (p<.01). 

Esto refuerza la necesidad de enfatizar intervenciones en la población a todas las edades 

y en especial en la edad escolar y el género femenino, para fortalecer el sistema de promoción 

de la salud y prevención de enfermedades, y abundar sobre la construcción de conductas 

apropiadas de salud autónomas en la edad adulta. 

Es preciso rediseñar e innovar en las estrategias de ejercicio físico comunitario para 

aumentar los niveles de calidad de vida, motivando a elevar el volumen y frecuencia de práctica 

deportiva en personas mayores, particularmente de forma grupal y en espacios abiertos (Courel-

Ibáñez et al., 2021; RECS, 2022). 

En cuanto a la edad, en la muestra de este estudio se observa un 40,4% con nivel de AF 

bajo, 39,5% medio y 46,3% con un alto nivel para los menores de 35 años. No encontrándose 

diferencias significativas con los mayores de 35 años, que presenta un 59,6% bajo, 60,5% medio 

y 53,7% alto. Relacionados estos datos con el estudio realizado por Jaramillo (2023), en 96 
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adultos mayores utilizando el IPAQ versión corta y la Escala de Lawton y Brody, donde se 

evidenció que las mujeres (62.5% de los participantes) con edades entre 60-69 años establecen 

una relación positiva entre el nivel de AF y la capacidad funcional en los adultos mayores 

(p=0.000). Igualmente Contreras-Mellado et al. (2022), en el estudio realizado a 1.253 adultos-

jóvenes universitarios (21.22±2.27 años) mediante el IPAQ durante la pandemia COVID-19, 

analizan los MET´s y observan que un elevado porcentaje no alcanza las recomendaciones 

mínimas establecidas por la OMS, con independencia del género (Hernández-Beltrán et al., 

2024).  

En la población actual de jóvenes adultos, Hoyos et al. (2022), obtienen alta significación 

(p<0.001) con resultados positivos entre el nivel de AF y el uso de videojuegos activos en 

personas jóvenes mayores de edad, con incremento de actividad de moderada a vigorosa. 

Comparable con lo mostrado por Sánchez-Alcaraz, Sánchez-Díaz et al. (2020), que confirman 

que los estudiantes universitarios tienen hábitos sedentarios ligados a los videojuegos y con 

esfuerzo físico muy por debajo de los valores aconsejados desde la OMS.  

Diferentes estudios en poblaciones de niños y adolescentes ponen de manifiesto que el 

nivel de práctica de AF a esas edades es medio-bajo, encontrando una diferencia positiva en los 

que hacen deportes colectivos en relación a los que hacen lo hacen de forma individual y resaltan 

la necesidad de implementar más y mejores programas que motiven a la práctica de AF como 

hábito de vida preludio para una edad adulta y mayor saludable, en ambos géneros (Anguisaca-

Guerrero y Jarrin-Navas, 2024; Aranceta-Bartrina et al., 2020; Baena-Extremera et al., 2019; 

Benavides-Sánchez et al., 2024; Casierra y Bravo, 2023; Ferriz y González-Cutre, 2020; García-

Ponce et al., 2020; García-Romero et al., 2020; Gómez et al., 2019; Guthold et al., 2020; Monteiro 

et al., 2019; Nikolić et al., 2020; Romero-Ibarra et al., 2024; Rosa-Guillamón et al., 2020; 

Sánchez-Alcaraz, Murcia et al., 2020). 



  DISCUSIÓN 

129 
 

6.2. Hábitos deportivos 

En relación a los hábitos deportivos de la población, uno de los ítems que referencian la 

adherencia a la práctica es tener una licencia federativa o estar abonado a una entidad deportiva. 

En nuestro estudio el 57,4% de los hombres si es socio de entidades deportivas frente al 59,3 de 

las mujeres que no están asociadas, próximos a la EHDE 2022, donde el 52,8% de los 

practicantes de AFD lo hacen en instalaciones deportivas. Aunque el porcentaje no se distribuye 

por sexo, los datos se aproximan a la práctica abonada encontrada para los hombres. 

Los datos obtenidos referentes a la asistencia a eventos deportivos mostraron diferencias 

significativas entre hombres y mujeres, ya que más de la mitad de las mujeres reconoce no asistir 

nunca a eventos deportivos, mientras que casi el 25% de los hombres asiste al menos 1 vez al 

mes a estos eventos, coincidiendo parcialmente con los resultados obtenidos en la EHDE donde 

es mucho más elevada la asistencia entre los hombres (84%). Para la asistencia a los eventos 

gratuitos los resultados son similares, nuestra investigación obtiene un 69,8% de hombres que 

asisten y un 58,2 de mujeres, siendo la frecuencia preferida por la mayoría entre 1 y 5 veces al 

año (37,7% de hombres y 39,5 de mujeres), mientras que se observan mayores tasas para las 

mujeres en accesos gratuitos en la EHDE.  

En cuanto al seguimiento de deportes en medios de comunicación la diferencia es 

máxima entre un 88,3% de hombres comparado con el 69,7% de mujeres, con coincidencias 

porcentuales con la EHDE donde el 82,3% de los hombres acceden y el valor para las mujeres 

es menor (62,6%). 

Con respecto al uso de dispositivos tecnológicos para el control de AF, la mitad de los 

hombres usan algún dispositivo (52,5%) frente al 57% mujeres que no los usan. En un estudio 

realizado en un centro de fitness en Zaragoza, Estrada-Marcén et al. (2020) observaron que 
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cerca de un 70% de los usuarios recurren a la tecnología para realizar sus entrenamientos, con 

un 61,9% de hombres y 38,1% mujeres.  

Finalmente, la opinión sobre el reporte de la organización de un evento deportivo en la 

ciudad la mayoría de hombres (51%) y de mujeres (41%) manifiesta que incrementa el prestigio 

deportivo del municipio, la opinión de mejora de la imagen en el exterior obtiene un 52% de 

hombres y un 18% de mujeres, quedando el aumento de las inversiones en el municipio con un 

22,2% de hombres y un 19,8% de mujeres. Añó et al. (2012) en un estudio sobre impacto 

socioeconómico del GP de Europa de Fórmula 1 celebrado en Valencia, coincide en que los 

hombres (66.7%) son mayoría en mostrarse a favor del evento y ver las ventajas de promoción 

de la ciudad y los beneficios económicos y de otro tipo que conlleva. En la investigación llevada 

a cabo por Paramio-Salcines et al. (2015) en el Tour de Francia en Utrecht encuentra un 51,5% 

de visitantes que consideran que el evento promociona turísticamente la ciudad. Semejante 

resultado presenta Ferri (2022) en el análisis de La Vuelta de ciclismo en ruta sobre la percepción 

del impacto social y turístico, destacando que existen diferencias estadísticamente significativas 

entre ambos géneros, dando las mujeres menos valor que los hombres al evento. 

Los datos obtenidos en Cartagena respecto a los grupos de edad no muestran diferencias 

significativas entre jóvenes y adultos para los hábitos deportivos. El 61,4% de los adultos están 

abonados a una entidad deportiva frente al 38,6 de los menores de 35 años, coincidiendo con 

García-Pascual et al. (2020), en una muestra formada por 303 usuarios que, en todas las 

variables presentan significatividad con la lealtad del usuario al centro deportivo (38%), con 

Berruecos-Licona (2023) que obtiene para los rangos de edad entre los 39 y 45 años una 

preponderante asistencia a las instituciones deportivas y constatado por el estudio longitudinal 

sobre satisfacción del usuario de instalaciones deportivas de Cartagena, en una muestra de 677 

personas con un 74,15% de satisfacción con el servicio deportivo municipal y un 22% de fidelidad 

de los usuarios, siendo las mujeres y la edad de 24-44 años y de 65-74 años las que presentan 
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mayores valores de satisfacción (Armada, 2015). Datos similares hallan Nuviala et al. (2021) en 

una muestra de 1.654 adultos que, en general, tienen una percepción muy positiva del servicio 

que reciben en su gimnasio, siendo las mujeres las que están más satisfechas. Para Molina et 

al. (2019) 481 usuarios de centros deportivos privados, afirman que a mayor edad del usuario 

mayor valoración y fidelidad al centro deportivo. 

En la frecuencia de participación en eventos deportivos populares de nuestro estudio, el 

70,6% de adultos participan en al menos 5 eventos al año, mientras que los jóvenes lo hacen en 

el 29,4%. Estos datos coinciden con los obtenidos por Ispizua-Uribarri (2023), donde el 30% de 

la población de Vizcaya participa en eventos deportivos populares y con el estudio realizado por 

el Gobierno Vasco en 2022 a 2.300 personas mayores de 15 años, donde el 16% de la población 

encuestada ha participado en alguna competición deportiva organizada.  

La tasa de asistencia a espectáculos deportivos es más alta en hombres (39,5%) que en 

mujeres (34%) con valores parecidos a los datos de la EHDE (39,4% y 23,4% respectivamente). 

El 62,5% de jóvenes asiste a eventos deportivos donde compra la entrada al menos una vez 

cada dos meses mientras que el 37,5% de adultos lo hacen, coincidiendo con la EHDE 2022, 

donde la mayor tasa se asigna a los jóvenes de 15 a 19 años, decreciendo considerablemente 

en el grupo de 55 años (48,2%) y situándose la franja de más de 75 años en el 10,4%, mientras 

que se observan mayores tasas para las mujeres en accesos gratuitos en la EHDE (49%). Datos 

similares arroja el estudio realizado por el Gobierno Vasco (2023), el 46,8% de la población 

manifiesta haber asistido a algún espectáculo deportivo presencial, de pago y/o gratuito, mientras 

que el 53,4% indica no haber asistido a espectáculo alguno. El 56,4% de hombres frente al 37,8% 

de mujeres. La población entre 35 y 44 años asiste a espectáculos deportivos en mayor 

proporción (62,1%). A partir de 55 a 64 años se reduce al 40% la asistencia presencial y hasta el 

31% en la edad de más de 64 años. En el mismo sentido, Cabanilla et al. (2021) analizan el perfil 

de turista a competición de alto nivel de tenis, coincidiendo con casi todos los estudios en los que 
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el género masculino (con una media de edad de 36 años) es el público mayoritario (3 de cada 4 

asistentes). 

En Cartagena, destacan los resultados sobre el seguimiento de deportes en medios de 

comunicación, donde el 71,1% de adultos dicen no hacerlo nunca frente al 28,9% de los jóvenes, 

con coincidencias porcentuales con la EHDE (2022), donde el 82,3% de los hombres acceden y 

el valor para las mujeres es menor (62,6%), estando la mayor parte de los casos (96,5%) en el 

acceso mediante televisión, por medios audiovisuales el 20,5% y el 13% por radio.  

Con respecto al uso de dispositivos tecnológicos para el control de AF, más de la mitad 

de los adultos de nuestro estudio usan alguno de ellos (58,2%) y menos de la mitad de las 

personas menores de 35 años (41,8%), por debajo de los valores encontrados por Estrada-

Marcén et al. (2020), que observaron que cerca del 70% de los usuarios utilizan tecnología para 

realizar sus entrenamientos, con un 61,9% de personas adultas y 38,1% de jóvenes en un centro 

fitness de Zaragoza. En otro estudio en centros fitness, Valcarce (2020), concluye que la 

adherencia al ejercicio en mayor o menor medida está supeditada a la forma de implementar las 

aplicaciones tecnológicas y a las funciones que éstas ofrecen. 

En cuanto a la opinión sobre el reporte de la organización de un evento deportivo en la 

ciudad del estudio, los adultos consideran que produce un aumento de las inversiones en el 

territorio (60,4%) y mejoran la imagen en el exterior (67,1%) frente a la opinión del 39,6% y 32,9% 

respectivamente de los jóvenes, que dan más importancia a la mejora de la solidaridad de 

residentes con visitantes (50%) y al incremento del prestigio deportivo en el municipio (50,5%), 

coincidiendo con los datos obtenidos por Ferri (2022) en el análisis del impacto Social y turístico 

de La Vuelta de ciclismo en ruta, destacando que se encuentran diferencias significativas entre 

ambos géneros y son los residentes jóvenes los que valoran positivamente los factores sobre los 

beneficios económicos, los beneficios socioculturales y psicosociales y con los explicados por 

Quirantes-Mañas et al. (2023) y Parra-Camacho et al. (2021) en el impacto social positivo que 
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deja la Maratón de Valencia en cuanto a imagen y retorno económico para la ciudad y la 

promoción del deporte, preponderando los valores sociales a mayor edad. 

La organización de eventos deportivos, ya sean nacionales o locales, procuran mayor 

vinculación con el territorio y potencian la oferta turística de un destino, aumentando la duración 

de la estancia y reforzando la imagen y la posible atracción de nuevas visitas, produciendo un 

aumento en la economía del territorio (Alonso y Medina, 2019; Jen-Jen et al., 2020; Parra-

Camacho et al., 2021). 

6.3. Relación entre el nivel de actividad física y hábitos 

deportivos 

El objetivo de este estudio fue conocer los niveles de AF y hábitos deportivos de la 

población de Cartagena (España). Encontramos niveles de AF superiores a los obtenidos por la 

Encuesta Española de Salud de la Región de Murcia de 2021, donde el 23,07% tenía niveles 

moderados de AF (40% en nuestra muestra) y el 67,87% tenía niveles bajos de práctica deportiva 

(30% en nuestra muestra). 

Nuestros resultados se acercan más a los obtenidos por la Encuesta de Hábitos 

Deportivos en España 2022, que indicaba que el 52,5% de las personas practicaban deporte casi 

una vez a la semana y el 56,2% de la población practicaba deporte al menos una vez al mes. 

Estos datos son alarmantes dado que los bajos niveles de AF tienen un impacto negativo en la 

salud y la calidad de vida de las personas, lo que implica un alto costo sanitario. Coincidiendo 

también con la encuesta de Díaz-Martínez et al. (2018) a 5.157 chilenos, con un 19,8% de 

inactivos físicos y el estudio realizado por Vallejo y Jiménez (2022) a 632 estudiantes de 

Educación Secundaria Obligatoria (ESO) corroborando la influencia de los hábitos deportivos de 

los padres y madres en el abandono de la práctica deportiva, especialmente de las hijas en esta 

franja de edad y la predominancia de hombres en deportes determinados. 
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Para nuestra investigación, los niveles de AF fueron similares entre hombres y mujeres. 

Esto contrasta con la EHDE 2022, donde la práctica deportiva fue un 11,3% mayor en hombres 

(63,1%) que en mujeres (51,8%), independientemente de la frecuencia. Del mismo modo, un 

trabajo realizado en estudiantes de Zaragoza mostró mayores diferencias en la AF entre hombres 

y mujeres (60,53% y 38,75%, respectivamente). La EESE de 2020 realizada por el INE para la 

Región de Murcia afirmó que la práctica de AF de alta intensidad fue realizada mayoritariamente 

por hombres (12,75%) en comparación con las mujeres (5,17%), pero que la práctica moderada 

fue más frecuente en mujeres (27,13%) que en hombres (19,23%). 

Parecen evidenciarse en la población adulta femenina barreras que imposibilitan la 

práctica de actividad física, Martín et al. (2022) destacan el trinomio ocupación-empleo-tiempo 

con diferencias en la prevalencia según el estrato de edad intergrupo. Jiménez-Boraita, Gargallo-

Ibort et al. (2022) en una muestra de 761 estudiantes de La Rioja concluyen que ser mayor edad, 

mujer, tener un nivel socioeconómico bajo/medio, residir en entornos desfavorables para la 

práctica de AF, no realizar actividades deportivas extraescolares y estar disconforme con la 

imagen corporal, resultaron ser factores predictores de un nivel de AF bajo.  

Los resultados de numerosas investigaciones sintonizan con nuestro estudio en otorgar 

a la AF efecto pronosticador de la calidad de vida de las personas, Hijós y Murzi (2023) exponen 

que hay personas que no realizan AF o deportiva pero que estiman al deporte como fenómeno 

social por la atracción de los espectáculos deportivos. 

Las intervenciones dirigidas a la promoción de la AF deben estar basadas en los 

predictores de los buenos hábitos especialmente cuando se dirigen a los grupos más vulnerables. 

Facilitar el acceso a una licencia federativa o a una suscripción en una entidad deportiva puede 

aumentar la adherencia a la práctica deportiva. Según la EEHD 2022, el 52,8% de las personas 

utiliza una instalación deportiva concreta, lo que supone un 7,5% más que en 2020. El desarrollo 

de la planificación de las instalaciones deportivas, gestionadas por las administraciones públicas 
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debe considerarse una de las principales políticas para reducir la alta tasa de sedentarismo 

(Santos-Miranda et al., 2022; Royo et al., 2022; Tapia, 2019). 

En cuanto a la asistencia a eventos deportivos en Cartagena más de la mitad de las 

mujeres admitieron no asistir nunca a eventos deportivos, mientras que casi el 25% de los 

hombres asisten al menos una vez al mes. La asistencia a eventos deportivos puede verse 

influenciada por el costo de las entradas, de hecho, los eventos deportivos gratuitos fueron muy 

apreciados tanto por hombres (69,8%) como por mujeres (58,2%), con una frecuencia de 

asistencia entre una y cinco veces al año (37,7% para los hombres y 39,5% para las mujeres). 

Estos hallazgos alientan a realizar acciones con el público y las partes interesadas para facilitar 

el acceso a los eventos deportivos mediante la reducción de los costos de entrada o con pluses 

de incentivos. 

Curiosamente, la mayoría de las personas utilizan los medios deportivos con frecuencia 

(88,3% de los hombres y 69,7% de las mujeres), con resultados similares en comparación con la 

EEHD de 2022 (82,3% de los hombres, 62,6% de las mujeres). Sin embargo, este alto uso de 

los medios de comunicación no parece estar asociado con mayores niveles de AF. Si bien los 

medios de comunicación sirven como principal canal de entretenimiento, la oferta y las 

estrategias actuales parecen insuficientes para promover la AF y la adherencia al deporte. 

El uso de dispositivos tecnológicos durante la práctica de AF fue frecuente entre los 

hombres (52,5% utiliza al menos un dispositivo) pero más infrecuente en las mujeres (57,0% no 

los utiliza). Sin embargo, el hecho de que las personas deportistas utilicen la tecnología no 

significa que el uso de la tecnología aumente los niveles de AF. En consonancia con la tecnología, 

Gil-Quintana et al. (2022) estudian el impacto de los influencers deportivos en 404 jóvenes 

menores de 20 años demostrando que consiguen aumentar la motivación y la adherencia hacia 

la práctica física en esta población, siendo significativo para los hombres, que presentan más 

participación en las redes sociales. 
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Por último, la organización de un evento deportivo en la ciudad de nuestro estudio parece 

aumentar el prestigio deportivo y la imagen del lugar, tal y como reconoce más de la mitad de los 

encuestados. El impacto socioeconómico positivo de la organización de eventos deportivos está 

consolidado ya que éstos deben servir para estimular actividades deportivas paralelas, fomentar 

la AF entre los asistentes y conseguir mayor adherencia de la población residente a la práctica 

regular de AFD. 

Se observa que las dimensiones que generan estilos de vida saludable son en primera 

instancia la alimentación y la AF con alto impacto en el resto de dimensiones de la persona, por 

lo que es imprescindible incidir en esta población infanto-juvenil y en su contexto familiar y 

educativo para conseguir una sociedad futura saludable. Esto conlleva implementar entre la 

población adulta programas de prevención y promoción de AFD que mejoren su salud y, a su 

vez, la de los niños y jóvenes que interactúan con ellos (Martín Aranda, 2018; Aldas-Vargas et 

al., 2021; Fuertes, 2023). 
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7. CONCLUSIONES 

Los resultados de este estudio permiten establecer las siguientes conclusiones: 

• Un alto porcentaje de ciudadanos de Cartagena tienen unos niveles bajos de AF 

moderada y baja, sin diferencias destacables entre hombres y mujeres en estos 

parámetros, en cambio las mujeres tienen un porcentaje superior de práctica 

intensa alta. 

• Aproximadamente de la mitad de los ciudadanos hombres están abonados a una 

entidad deportiva, lo que presupone una práctica regular en este sexo. 

• La población encuestada en general no realiza reconocimiento médico para su 

actividad deportiva. 

• Los hombres son significativamente más participativos en asistencia a eventos 

deportivos, tanto gratuitos como con adquisición de entrada y en seguimiento de 

eventos en medios de comunicación. 

• La mayoría de ciudadanos opinan de forma positiva que la organización de 

eventos deportivos aumenta el prestigio deportivo del municipio, mejora la imagen 

en el exterior y en último lugar, aumenta las inversiones en el territorio. 

• No se encontraron diferencias significativas en los niveles de actividad física entre 

población joven (menos de 35 años) y población adulta (más de 35 años). 

• La población de mayor edad, son más propensos a abonarse a actividades 

deportivas, están más interesados en campañas de aumento de la AF por parte 

del Ayuntamiento. 

• La población de menor edad está más interesada en el seguimiento del deporte 

en los medios de comunicación y realiza un mayor gasto en AF. 
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8. LIMITACIONES Y FORTALEZAS DEL ESTUDIO  

 El estudio presenta ciertas limitaciones a considerar en el momento de interpretar los 

resultados. En primer lugar, el tamaño muestral hace referencia únicamente a la población de 

Cartagena. La tasa de respuesta ha sido buena, similar a la obtenida en otras encuestas de 

población a nivel estatal (EHDE, 2021, 2022; Díaz-Martínez et al., 2018). 

Además, el medio utilizado para conocer el nivel de AF ha sido mediante cuestionario, 

sería interesante también conocer estos niveles a través de otros instrumentos tecnológicos 

como GPS o acelerómetros y ampliar aspectos cualitativos con las opiniones de las personas 

vinculadas a la práctica a través de focus, para conocer en profundidad las dinámicas de AF y 

deportivas de la ciudad y su conexión con la efectividad de las políticas públicas aplicadas para 

fomentar la práctica y reducir la inactividad física en la población, así como los resultados 

obtenidos con éstas. 

La robustez se encuentra en la réplica de la metodología de las encuestas 

internacionales, lo que facilita comparaciones entre los datos nacionales e internacionales. 

Nuestra investigación presenta resultados descriptivos sobre los hábitos de práctica de AFD y su 

correspondencia con las variables de género y edad, futuras investigaciones podrían ampliar la 

comparación con otras variables sociodemográficas que mejoren el conocimiento en este tema. 
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9. FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 

Este trabajo de tesis doctoral ha sido la primera investigación rigurosa en analizar los 

hábitos de AFD a nivel poblacional en el municipio de Cartagena.  

Una futura línea de investigación podría dirigirse a conocer otros factores que intervienen 

junto a la AFD en la conexión entre la vida activa y la calidad de vida, como puede ser la 

importancia de los intervalos de sueño, la nutrición equilibrada, el tiempo de exposición a 

pantallas o el uso de sustancias nocivas para la salud, facilitando a los profesionales de la 

educación y de la salud el trabajo diario que realizan promocionando a la salud. 

Continuar investigando mediante estudios longitudinales sobre los criterios de nutrición y 

AF exigidos por la OMS (2022), para paliar el sedentarismo y constatar el grado de adherencia 

a la práctica que presenta la población. 

Intervenir a partir de estos estudios de diagnóstico en la planificación de programas 

deportivos que activen e incrementen la práctica, abundando en trabajos que estudien los 

contextos, factores ambientales y motivos que causan el sedentarismo de la población, que 

provoquen más concienciación estratégica y política con el propósito de hacer paliar los bajos 

niveles de AF encontrados y al ascendente uso de medios tecnológicos por los jóvenes y sus 

precepciones positivas sobre el peligroso “sedentarismo activo”. 
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ANEXO 1. ENCUESTA 

ENCUESTA SOBRE HÁBITOS DE ACTIVIDAD FISICO-DEPORTIVA Y 
SALUD EN EL MUNICIPIO DE CARTAGENA.  

NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS. LE PEDIMOS SINCERIDAD EN SUS 
RESPUESTAS.  

ESTOS DATOS SE TRATARÁN DE FORMA ANÓNIMA Y CONFIDENCIAL.  

Dirigida a la ciudadanía del municipio de Cartagena.   

Realizada por el Observatorio Municipal de la Actividad Física y la Salud del Ayuntamiento de 
Cartagena con la Universidad de Murcia y la Universidad Politécnica mediante la Cátedra de la 
Actividad Físico-deportiva y la salud del municipio de Cartagena.  

Objetivo: Recogida de información sobre el nivel de práctica deportiva de los ciudadanos y el 
valor que genera este tipo de práctica en la sociedad.  Indicaciones: Con el fin de conocer la 
opinión que tiene sobre la actividad físicodeportiva y la influencia que ésta tiene en la salud 
solicitamos su colaboración para cumplimentar la siguiente encuesta marcando con una “X” la  
respuesta de su elección, en preguntas con respuestas de múltiples opciones pueden ser 
marcadas más de una opción.   

Le vamos a quitar 5 minutos de su tiempo. Su opinión es importante para nosotros. Muchas 
gracias por su colaboración.  

Iniciar sesión en Google para guardar lo que llevas hecho. Más información * Indica que la pregunta 
es obligatoria  

PERFIL DE LA PERSONA ENCUESTADA  

1. Edad*  

  

https://accounts.google.com/Login?continue=https%3A%2F%2Fdocs.google.com%2Fforms%2Fd%2Fe%2F1FAIpQLScdrG7-z8_us_5ht8gO9nK2Zg0fe5cWcNX-2offdbykI8TapQ%2Fviewform%3Fentry.106445166%26entry.1224581971%3D4%26entry.896440346%3DEntre%25201.000%2520y%25201.500%25E2%2582%25AC%26entry.7539895%26entry.1730535912%3D25%2520minutos%26entry.1558610454%3DPoco%2520limitante%26entry.1997751786%3D3-4%2520veces%2520al%2520a%25C3%25B1o%26entry.140473306%3D30%2520minutos%2520por%2520dia%26entry.387973026%3D2%26entry.1519206259%3D6%2520horas%2520por%2520dia%26entry.1852570581%3DNo%26entry.809408767%3DNo%2520creo%2520que%2520tenga%2520ning%25C3%25BAn%2520impacto%2520social.%26entry.1352362637%3DNo%26entry.2115245910%3DHombre%26entry.389092530%3DNo%26entry.101015382%3DF%25C3%25ADsica%26entry.973874039%3DLes%2520acompa%25C3%25B1a%2520al%2520entrenamiento%26entry.447176234%3D18%26entry.494888295%3D30%2520minutos%26entry.178712579%3D1%2520vez%2520al%2520mes%26entry.1267782188%26entry.828638101%3DHabr%25C3%25ADa%2520que%2520impulsar%2520su%2520pr%25C3%25A1ctica%26entry.735846269%3D1%2520vez%2520cada%25202%2520meses%26entry.856413417%3D30202%26entry.101394121%3D1%26entry.864267661%3DNo%26entry.926383342%3DEntre%252010-60%25E2%2582%25AC%26entry.1183585200%3DCartagena%26entry.683621138%3DSi%26entry.882888037%3D1%2520vez%2520por%2520semana%26fbzx%3D-8010065612504778955
https://accounts.google.com/Login?continue=https%3A%2F%2Fdocs.google.com%2Fforms%2Fd%2Fe%2F1FAIpQLScdrG7-z8_us_5ht8gO9nK2Zg0fe5cWcNX-2offdbykI8TapQ%2Fviewform%3Fentry.106445166%26entry.1224581971%3D4%26entry.896440346%3DEntre%25201.000%2520y%25201.500%25E2%2582%25AC%26entry.7539895%26entry.1730535912%3D25%2520minutos%26entry.1558610454%3DPoco%2520limitante%26entry.1997751786%3D3-4%2520veces%2520al%2520a%25C3%25B1o%26entry.140473306%3D30%2520minutos%2520por%2520dia%26entry.387973026%3D2%26entry.1519206259%3D6%2520horas%2520por%2520dia%26entry.1852570581%3DNo%26entry.809408767%3DNo%2520creo%2520que%2520tenga%2520ning%25C3%25BAn%2520impacto%2520social.%26entry.1352362637%3DNo%26entry.2115245910%3DHombre%26entry.389092530%3DNo%26entry.101015382%3DF%25C3%25ADsica%26entry.973874039%3DLes%2520acompa%25C3%25B1a%2520al%2520entrenamiento%26entry.447176234%3D18%26entry.494888295%3D30%2520minutos%26entry.178712579%3D1%2520vez%2520al%2520mes%26entry.1267782188%26entry.828638101%3DHabr%25C3%25ADa%2520que%2520impulsar%2520su%2520pr%25C3%25A1ctica%26entry.735846269%3D1%2520vez%2520cada%25202%2520meses%26entry.856413417%3D30202%26entry.101394121%3D1%26entry.864267661%3DNo%26entry.926383342%3DEntre%252010-60%25E2%2582%25AC%26entry.1183585200%3DCartagena%26entry.683621138%3DSi%26entry.882888037%3D1%2520vez%2520por%2520semana%26fbzx%3D-8010065612504778955
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2. SEXO*  

o Hombre  

o Mujer  

o No binario  

o Otro:   

3. LUGAR DE NACIMIENTO*  

o Cartagena  

o Otra ciudad de la Región de Murcia  

o Otro lugar de España  

o Otro lugar del mundo  

o Opción 5  

4. CÓDIGO POSTAL DEL MUNICIPIO DE RESIDENCIA (SOLO REGIÓN DE  

MURCIA)   

5. ¿EN QUÉ RANGO DE INGRESOS MENSUALES SE ENCUENTRA VD.? *  

o Menos de 1.000€  

o Entre 1.000 y 1.500€  

o Más de 1.500 y hasta 2.000€  

o Más de 2.000 y hasta 3.500€  

o Más de 3.500€  

o No tengo ingresos propios  



  ANEXOS 

201 
 

6. ¿SUFRE ALGÚN TIPO DE DISCAPACIDAD?  

o Física  

o Cognitiva  

7. EN CASO DE HABER CONTESTADO LA RESPUESTA ANTERIOR, ¿CON QUÉ 
GRADO DE LIMITACIÓN?  

o Muy limitante  

o Poco limitante  

8. ¿SUFRE ALGÚN TIPO DE ENFERMEDAD?  

o Enfermedad Cardiovascular (hipertensión, arritmia, infarto, Aneurisma, Insuficiencia 
cardíaca, Enfermedad arterial coronaria)  

o Enfermedad Metabólica (diabetes, obesidad, síndrome metabólico)  

o Enfermedad Respiratoria (Asma, Efisema, EPOC)  

o Insuficiencia Renal  

o Enfermedad Intestinal  

o Enfermedad Oncológica (Cáncer)  

o Enfermedad Reumática o musculoesquelética (Artritis, Fibromialgia, Osteoporosis,  

o Osteopenia, Sarcopenia) 

o Trasplante de órgano  

o Otro:   

9. ¿TIENE USTED LICENCIA FEDERATIVA? *  

o Si  

o No  
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10. SI DISPONE DE LICENCIA, ¿EN QUÉ FEDERACIÓN DEPORTIVA?  

  

11. ¿ES USTED ABONADO A ALGUNA ENTIDAD DEPORTIVA? *  

o Si  

o No  

12. SI ES ABONADO, ¿A QUÉ ENTIDAD MUNICIPAL/ CLUB DEPORTIVO/ GIMNASIO? 

 

NIVEL DE PRÁCTICA  

1. DURANTE LOS ÚLTIMOS 7 DÍAS, ¿CUÁNTOS DÍAS REALIZÓ USTED 
ACTIVIDADES FÍSICAS VIGOROSAS  COMO EJERCICIOS DE FUERZA, 
ACTIVIDADES DEPORTIVAS DIRIGIDAS, CORRER O PEDALEAR RÁPIDO EN 

BICICLETA?  

Si no ha realizado actividades físicas vigorosas en los últimos 7 días, pase a la pregunta 
3  

2. ¿CUÁNTO TIEMPO EN TOTAL LE OCUPA NORMALMENTE REALIZAR 
ACTIVIDADES FÍSICAS VIGOROSAS EN UNO DE ESOS DÍAS QUE LAS 

REALIZÓ? Responda horas por día o minutos por día.  

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizó en los últimos 
7 días. Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo físico moderado 
y le hace respirar algo más fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades 
que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.  

3. DURANTE LOS ÚLTIMOS 7 DÍAS, ¿CUÁNTOS DÍAS HIZO USTED ACTIVIDADES 
FÍSICAS MODERADAS TAL COMO CARGAR OBJETOS LIVIANOS, PEDALEAR EN 
BICICLETA A PASO REGULAR O JUGAR DOBLES DE TENIS? NO INCLUYA 

CAMINATAS. Responda cuántos días por semana.  

Si no realiza ninguna actividad física moderada, pase a la pregunta 5  
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4. NORMALMENTE, ¿CUÁNTO TIEMPO DEDICA USTED EN UNO DE ESOS DÍAS 
HACIENDO ACTIVIDADES FÍSICAS MODERADAS? Responda horas al día o 

minutos al día.  

Piense acerca del tiempo que usted dedicó a caminar en los últimos 7 días. Esto incluye 
trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata que 
usted hizo únicamente por recreación, deporte, ejercicio o placer.  

5. DURANTE LOS ÚLTIMOS 7 DÍAS ¿CUÁNTOS DÍAS CAMINÓ USTED AL MENOS 

10 MINUTOS CONTINUOS?  

6. NORMALMENTE, ¿CUÁNTO TIEMPO EMPLEA USTED EN UNO DE ESOS DÍAS 

CAMINANDO?  Responda horas al día o minutos al día.   

7. DURANTE LOS ÚLTIMOS 7 DÍAS, ¿CUÁNTO TIEMPO PERMANECIÓ SENTADO(A) 

EN UN DÍA EN LA SEMANA? Responda horas por día o minutos por día.  

8. ¿LE INTERESA ALGÚN TIPO DE CAMPAÑA INFORMATIVA O PUBLICITARIA DEL 
AYUNTAMIENTO DE CARTAGENA PARA AUMENTAR SU NIVEL DE PRÁCTICA 
FÍSICO-DEPORTIVA? * 

o Si  

o No  

9. ¿EN EL ÚLTIMO AÑO HA REALIZADO ALGÚN RECONOCIMIENTO MÉDICO PARA 
SU ACTIVIDAD FÍSICO-DEPORTIVA? * 

o Si  

o No  

10. ¿UTILIZA ALGÚN DISPOSITIVO TECNOLÓGICO PARA CONTROLAR SU 
ACTIVIDAD FÍSICO-DEPORTIVA? *1 

o Si  

o No  

10b. SI UTILIZA ALGÚN DISPOSITIVO, INDIQUE CUAL   
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11. ¿CUÁL ES SU IMPLICACIÓN EN LA PRÁCTICA DEPORTIVA DE SUS HIJOS?*  

o Practica deporte con su hijo/a  

o Les acompaña al entrenamiento  

o Les acompaña a las competiciones  

o No tiene hijos  

o Sus hijos no practican deporte  

12. ¿CUÁL ES SU OPINIÓN SOBRE LOS DEPORTES AUTOCTONOS (bolos 
cartageneros, vela latina, otros)?*  

o No me interesan  

o Habría que impulsar su práctica  

13. ¿CON QUÉ FRECUENCIA SUELE PARTICIPAR EN EVENTOS DEPORTIVOS 
POPULARES (marchas, carreras, cicloturismo, otros)?*  

o 1-2 veces al año  

o 3-4 veces al año  

o Más de 5 veces al año  

o Nunca  

14. ¿ASISTE A ENVENTOS DEPORTIVOS DONDE COMPRA LA ENTRADA?*  

o 1 vez al mes 1 vez cada 2 meses  

o Entre 1 y 5 veces al año  

o Nunca  

15. ¿ASISTE A ENVENTOS DEPORTIVOS DE ENTRADA GRATUITA?*  

o 1 vez al mes 1 vez cada 2 meses  
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o Entre 1 y 5 veces al año  

o Nunca  

16. ¿SIGUE ALGÚN DEPORTE EN LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN (TV, radio, 
prensa, redes sociales, internet)?*  

o 2 veces por semana o más  

o 1 vez por semana  

o Entre 1 y 3 veces al mes  

o Nunca  

17. ¿CUÁNTO GASTA AL MES EN LA REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES  

FÍSICO-DEPORTIVAS (compra de material deportivo, ropa, calzado, cuotas)?*  

o Menos de 10€  

o Entre 10-60€  

o Entre 60-120€ Entre 120-240€  

o Más de 240€  

18. SEGÚN SU OPINIÓN, LA ORGANIZACIÓN DE UN EVENTO DEPORTIVO EN LA 
CIUDAD:*  

o Produce un aumento de las inversiones en el municipio.  

o Mejorará la solidaridad y hospitalidad de los residentes con los visitantes. Incrementará 
el prestigio deportivo del municipio Mejorará la imagen del municipio en el exterior.  

o No creo que tenga ningún impacto social.  
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ANEXO 2.  PUBLICACIONES 
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1. Introducción  

Partiendo de las recomendaciones mundiales sobre Actividad Física para la Salud de la OMS 

(2020) y el marco normativo actual, planteamos estudiar y analizar el nivel de actividad 

físicodeportiva de los ciudadanos de Cartagena, para establecer un estudio estratégico de 

planificación municipal que pueda garantizar a toda la ciudadanía el cumplimiento de las 

recomendaciones.  

Objetivo  

Diseñar y validar un instrumento observacional que permita obtener información confiable y 

concreta sobre el nivel real de práctica deportiva de los ciudadanos.   

2. Material y método  

- Diseño del cuestionario en Google Form, primera parte contiene perfil de la persona (9 
ítems); segunda parte contiene nivel de práctica de los ciudadanos (18 ítems).  

- Validación del cuestionario mediante la técnica Delphi, plantilla virtual para evaluación de 
contenido mediante juicio de expertos, al cuestionario se adjuntan apartados de 
valoración de la idoneidad de contenido y de redacción para cada ítem, así como open 
box para observaciones a cada ítem.   

- Se envía a 7 expertos metodólogos y gestores de la actividad física y el deporte, 
explicando las adaptaciones aplicadas al instrumento desde otros ya homologados, así 
como las características de la población y el lugar donde se aplicará el instrumento.   

- El formulario está realizado en la plataforma de programación para web PHP enlazado a 
una base de datos MyQSL, conectada a un fichero Excel alojado en el dominio público 
del Ayuntamiento de Cartagena:   

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe2yQOQ0uoGut0Z4dL9ifRQa99MZz9MHgvKM1k 
XGqsoLlqLVA/viewform  

 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe2yQOQ0uoGut0Z4dL9ifRQa99MZz9MHgvKM1kXGqsoLlqLVA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe2yQOQ0uoGut0Z4dL9ifRQa99MZz9MHgvKM1kXGqsoLlqLVA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe2yQOQ0uoGut0Z4dL9ifRQa99MZz9MHgvKM1kXGqsoLlqLVA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe2yQOQ0uoGut0Z4dL9ifRQa99MZz9MHgvKM1kXGqsoLlqLVA/viewform
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3. Resultados  

Se procedió a realizar la validez de contenido mediante el acuerdo de 7 jueces expertos. Las 

valoraciones cuantitativas de los expertos fueron analizadas a través de la prueba V de Aiken, 

que mostraron unos resultados por encima de .85, considerados como muy elevados (Merino y 

Livia, 2009), en cada uno de los 18 ítems que forman el cuestionario, a excepción del ítem 2 y 6, 

que obtuvieron valores entre .60 y .80, por lo que fueron reformulados. Entre las valoraciones 

cualitativas de los expertos destacan las siguientes:  

- Ítem 2: “Entiendo que la distinción debiera ser por GENERO y no SEXO” / “Género: 
masculino, femenino, no binario, otros”.  

- Ítem 6: “Creo que se debería de poner sufre sí, no y luego, tipo, y límite” / “Se mezclan el 
tipo y el grado”.  

 

4. Conclusiones  

Una vez obtenidos los juicios de los expertos, y tras reformular los ítems 2 y 6, los resultados 

obtenidos en la validez de contenido y constructo del cuestionario, a través de la prueba V de 

Aiken, garantizan su utilización en organizaciones deportivas.   
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ANEXO 3.  REGLAMENTO 2016/679 DEL PARLAMENTO 

EUROPEO SOBRE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. 

Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 

2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de 

datos personales y a la libre circulación de estos datos, nº119, Unión Europea, DOUE-L-

2016-80807, aplicado en el Ayuntamiento de Cartagena.



 

 
 

 

 




