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Introducción 

El aumento de enfermedades y problemas psicosociales presentes en las 
grandes ciudades  impactan negativamente en  la estabilidad socioeconómica y 
en la calidad de vida de sus habitantes. 

La  práctica  de  actividad  física  regular  es  uno  de  los  comportamientos 
más eficaces para mejorar la calidad y cantidad de años de vida porque previe‐
ne  la  aparición  y progresión de diferentes problemas  sociales, mentales  y de 
salud. 

El comportamiento activo es uno de los desafíos más grandes a los que se 
enfrenta  la  sociedad y  los estilos de vida actuales. Muchas personas  son  con‐
sientes de los beneficios del ejercicio físico, pero muy pocas son las que conocen 
los criterios adecuados para una práctica física saludable y continuada.  

Diferentes  instituciones y departamentos gubernamentales que se dedi‐
can a proteger la salud pública, difunden lineamientos acerca de la cantidad y el 
tipo de actividad física que permita generar efectos beneficiosos a su salud. 

En un inicio, los lineamientos fueron basados sobre la cantidad de ejerci‐
cio necesario para incrementar y optimizar la condición física. Actualmente, las 
recomendaciones  de  actividad  física  han  sido  explícitamente  diseñadas  para 
promover la salud de poblaciones enteras.  

La  frecuencia, duración e  intensidad conforman el criterio que nos per‐
mite identificar el nivel de práctica física y determinar qué personas están reci‐
biendo beneficios hablando en términos de salud y qué personas no lo hacen. 

Es de suma importancia promover la participación de la actividad física, 
pero es aún más importante informar a la sociedad sobre cuánta actividad física 
necesita realizar para lograr o mantener un buen estado de salud. 

En las personas con riesgos saludables, las recomendaciones del médico 
sobre su estado físico pueden  jugar un rol de exigencia o imposición, más que 
una motivación para realizar actividad física.  
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La  decisión  de  realizar  actividad  física  debe  ser  producto  de  una  re‐
flexión interna del sujeto sobre su estado actual de salud, de los beneficios fisio‐
lógicos, psicológicos  y  sociales  que puede  recibir de  la misma  y  comprender 
que, lejos de ser una obligación, la actividad física es un medio por el cual pue‐
de llegar a disfrutar más y por más años de una buena calidad de vida. 

Presentación 

Esta  tesis doctoral denominada “Motivaciones y  etapas de preparación 
para el cambio de comportamiento ante la actividad físico‐deportiva en Monte‐
rrey  (N. L., México)”, pretende proporcionar resultados que ayuden a diseñar 
estrategias y desarrollar programas eficaces que  fomenten  la reanudación, ad‐
herencia, persistencia y mantenimiento de la práctica de las actividades físicas y 
deportivas durante el tiempo libre y mejorar el estilo de vida de los sujetos. 

Las acciones para realizar  la presente  investigación se  iniciaron en abril 
del año 2007,  fecha en que  consideramos  la necesidad de un estudio que nos 
permitiera tener un conocimiento más cercano sobre las variables que afectan y 
favorecen la práctica de actividad física en una muestra de población adulta. 

El objeto principal de esta tesis es analizar a través de la teoría de la au‐
todeterminación, la motivación de los diferentes comportamientos para la acti‐
vidad física, su relación con el nivel y las etapas de cambio de la práctica física  
durante el tiempo libre y conocer las diferencias por sexo, edad y nivel de estu‐
dios de los sujetos mayores de 15 años de la población del municipio de Monte‐
rrey, Nuevo León, México, la cual hemos estructurado en siete capítulos. 

Con relación al primer capítulo, presentamos una breve introducción con 
el  fin de  realizar un  acercamiento  al planteamiento del problema para poste‐
riormente profundizar en el mismo tomando como referencia la literatura cien‐
tífica  relacionada a nuestro  tema de  investigación.  Igualmente  se analizan  los 
diferentes enfoques teóricos y la metodología empleada en los estudios que han 
sido pioneros y contemporáneos en esta línea para contrastar y sustentar teóri‐
camente nuestra investigación. Dicho análisis, permitirá comprender los aspec‐
tos relacionados con la práctica de actividad física de tiempo libre, trasladarlos 
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a la población objeto de estudio y facilitar la correcta interpretación de los datos 
arrojados por nuestra investigación. 

En el segundo capítulo se detalla el planteamiento y desarrollo del estu‐
dio describiendo los objetivos, procedimientos, técnicas, métodos, instrumentos 
de medición,  entre otros  aspectos que  conforman una metodología  coherente 
con las características y las variables de la presente investigación.  

Se realiza un amplio  informe del  trabajo de campo,  tomando en cuenta 
las recomendaciones hechas por  los directores de  la  tesis sobre  la  importancia 
de una preparación adecuada de los encuestadores, así como el control, vigilan‐
cia y revisión de su trabajo, para asegurar una base de datos confiables y hacer 
un análisis estadístico a los datos obtenidos. 

Para llevar a cabo nuestra investigación, hemos seleccionado a la pobla‐
ción general mayor de 15 años del municipio de Monterrey, Nuevo León, Méxi‐
co. Según el censo del 2000 (INEGI), el municipio contaba con 808.632 habitan‐
tes de los cuales 393.923 son varones y 414.709 mujeres. 

La muestra fue de 1.118 sujetos, El procedimiento que se utilizó fue po‐
lietápico con afijación proporcional, recurriendo al muestreo aleatorio por con‐
glomerados y muestreo  aleatorio  estratificado. Este proceso  se  realizó  en  tres 
etapas, en  cada una de ellas  se  llevó a  cabo un procedimiento u otro, depen‐
diendo de las dificultades encontradas para seleccionar la muestra. 

Una vez hecha la revisión de la literatura, consideramos que nuestra in‐
vestigación se desarrollaría bajo el método descriptivo y el correlacional, permi‐
tiendo detallar hechos y  características de  forma objetiva. Esto  facilito extraer 
información y conocer actitudes, pensamientos y comportamientos de esta po‐
blación. 

La encuesta personal a través del cuestionario denominado “Hábitos físi‐
co‐deportivos y de salud. Estilos de vida en jóvenes y adultos” es la técnica y el 
instrumento utilizado para recoger la información proporcionada por los parti‐
cipantes directos de nuestro trabajo. 



PRESENTACIÓN  

‐ 24 ‐    Jorge Isabel Zamarripa Rivera 

El cuestionario consta de 69 preguntas distribuidas en diez bloques. Es‐
tos bloques fueron diseñados para obtener  información biológica, demográfica 
y social de los comportamientos ante la actividad física durante el tiempo libre 
y la vida cotidiana, los motivos para los diferentes comportamientos de la acti‐
vidad  física durante el  tiempo  libre, el nivel y  tipo de práctica  física,  la auto‐
percepción sobre su aptitud física y algunos hábitos saludables como el consu‐
mo de alimentos, medicamentos, alcohol, tabaco y drogas. Para verificar y hacer 
ajustes del cuestionario, se llevó a cabo una depuración de las preguntas a tra‐
vés de tres estudios pilotos con poblaciones distintas al objeto de estudio. 

El  trabajo de  campo dejó experiencias positivas que  sirvieron para que 
los entrevistadores tuvieran la oportunidad de ponerse en contacto con los suje‐
tos, sintiendo  la realidad de cómo viven, actúan y comportan  los encuestados. 
Esta parte de  la  investigación  fue realizada durante meses de noviembre y di‐
ciembre  del  2004.  Participaron  24  encuestadores,  todos  alumnos  del  séptimo 
semestre de la Escuela Normal de Educación Física de la ciudad de Tapachula 
(Chiapas),  quienes  además,  fueron  debidamente  capacitados  durante  cuatro 
meses, garantizando el dominio, conocimiento y manejo del  instrumento apli‐
cado. 

El trabajo de campo se  llevó a cabo durante  los meses de abril y agosto 
de 2007, el equipo de entrevistadores estuvo compuesto por dieciocho personas, 
en su mayoría estudiantes de la Licenciatura en Ciencias del Ejercicio de la Fa‐
cultad  de  Organización  Deportiva  de  la  Universidad  Autónoma  de  Nuevo 
León. 

El desarrollo del trabajo de campo fue ejecutado por etapas, siguiendo en 
cada una de  ellas  las  recomendaciones  expresas por  expertos  investigadores. 
Los encuestadores fueron dotados del material necesario para minimizar erro‐
res y problemas que pudieran surgir durante el proceso, este trabajo fue super‐
visado por los coordinadores de equipo para controlar el cumplimiento y avan‐
ce del trabajo de campo. 

El  tercer capítulo hace referencia al análisis de  los resultados obtenidos 
en el presente estudio y se encuentra dividido en cuatro grandes apartados. 
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En primer lugar, abordamos la actitud de los regiomontanos sobre la ac‐
tividad  física  de  tiempo  libre  y  las  diferencias  entre por  sexo,  los  grupos de 
edad  y  el  nivel  de  estudios  de  cada  uno  de  los  diferentes  comportamientos 
adoptados por los participantes del estudio. 

En segundo lugar, analizamos las características y el nivel de práctica fí‐
sica de  los sujetos que manifestaron ser activos, así como  la práctica previa de 
los  que  abandonaron  la  actividad  física  con  las  recomendaciones  actuales de 
práctica saludable. 

En tercer lugar, presentamos el análisis sobre la prevalencia de sujetos en 
cada una de las etapas de cambio y las diferencias por sexo, los grupos de edad, 
el nivel de estudios y el nivel de práctica física de los sujetos activos y los que 
abandonaron la actividad física. 

En el cuarto apartado del análisis de los resultados, presentamos las pro‐
piedades  psicométricas,  la  fiabilidad  y  los  análisis  factoriales  exploratorios  y 
confirmatorios de las escalas utilizadas para conocer los motivos de práctica, la 
causas del abandono y para nunca haber realizado actividad física. Se describen 
los  resultados  relativos a  los diferentes  componentes arrojados por  el análisis 
factorial sobre la motivación para realizar actividad física, los factores que ori‐
llaron el abandono y  las  creencias que originaron  la  falta de motivación para 
nunca haber realizado actividad física. Además, se muestran las diferencias por 
sexo, grupos de edad, nivel de estudios, nivel de actividad física y  la etapa de 
cambio relacionada a cada comportamiento. 

En el cuarto capítulo se presenta la discusión de los resultados, en el, se 
contrastan  los resultados arrojados en nuestro estudio con los de otras investi‐
gaciones. La discusión de los resultados muestra una estructura similar al análi‐
sis de  los resultados, parte de  los comportamientos ante  la actividad física,  las 
características de la misma, las etapas de cambio y los aspectos motivacionales 
de cada uno de los comportamientos. 

En el quinto capítulo se describen  las conclusiones fínales de  los princi‐
pales resultados arrojados por nuestro estudio, las cuales se han intentado pre‐
sentar  de  una  forma  clara  y  concisa  atendiendo  a  cada  uno  de  los  objetivos 
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plantados en el  capitulo dos, enfatizando en aquellos aspectos  relevantes que 
fortalecen y justifican nuestro trabajo. 

En el  sexto  capítulo denominado “limitaciones y perspectivas  futuras”, 
se redactan una serie de sugerencias y  líneas de  investigación que podrían ser 
interés para estudios posteriores que ayuden a comprender de una mejor  for‐
ma, la realidad desde el punto de vista psicológico, social y ambiental, el com‐
portamiento hacia  la actividad  física de  la población general del municipio de 
Monterrey. 

Finalmente, en el apartado relativo a la bibliografía, se recoge las referen‐
cias consultadas y que han brindado una  fundamentación científica a nuestro 
trabajo, las cuales se han presentado siguiendo las recomendaciones hechas en 
la segunda edición del manual de estilos de publicaciones de la quinta edición 
en inglés de las normas establecidas por la American Psychological Association 
(adaptadas para el español) en su segunda revisión (Chávez, Padilla & Inzunza, 
2002). 

En la parte final del presente estudio se exponen los Anexos que integran 
los documentos, solicitudes que han sido necesarias para llevar a cabo los traba‐
jos de campo y todas las tablas estadísticas correspondientes a los resultados. 

 

 

 

 

En la mayoría de las ocasiones que utilizamos los términos genéricos “ciudadano”, “hijo”, “padre”, “her‐
mano”, “profesores”,... nos estamos refiriendo indistintamente a ciudadana y ciudadano, hijas e hijos, 

madre y padre, profesoras y profesores,... siempre que no indiquemos de forma específica lo contrario. En 
nuestro continuo esfuerzo por utilizar un lenguaje no sexista nos situamos a menudo ante el dilema de 
estar continuamente señalando esta diferencia, utilizar el signo @, o realizar esta aclaración previa que, 
creemos, permite una mayor fluidez en la lectura. En la presente tesis doctoral, hemos optado por esta 

última opción. 
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CAPÍTULO 1 
MARCO TEÓRICO 

 
No es de extrañar  la preocupación que  sienten  los países desarrollados 

ante el aumento de enfermedades y problemas psicosociales que presentan sus 
habitantes. Si bien es cierto que gozan de una buena estabilidad política, eco‐
nómica y social; los cambios en los estilos de vida se presentan con mayor fuer‐
za debido a los avances tecnológicos y las comodidades que estos brindan.  

Los cambios en  la sociedad, como  la mecanización y motorización, han 
incrementado  el  nivel  de  inactividad  física.  Los  coches  han  reemplazado  los 
viajes al trabajo de las personas que anteriormente lo hacían a pie o en bicicleta 
(Borodulin, Laatikainen, Juolevi & Jousilahti, 2008). 

Éstas y otras comodidades modifican el comportamiento de las personas 
ante  ciertas  tareas  o  actividades. Anteriormente  los  trabajos  en  las  empresas 
eran realizados de  forma manual, esto  implicaba un alto esfuerzo  físico y, por 
consiguiente, un gasto energético mayor, ahora se dispone de maquinarias que 
realizan el trabajo por sí solas con  la  intervención mínima y en ocasiones nula 
del movimiento corporal y, en algunos casos, del mismo ser humano. 

Las amas de casa cumplían las labores del hogar sin la ayuda de aparatos 
electrodomésticos como lavavajillas, lavadoras de ropa o aspiradoras de polvo; 
la compra necesaria para el hogar era realizada por sí mismas e involucraba el 
desplazamiento físico en busca de los productos necesarios. Desde hace algunos 
años, esto ya no es necesario, basta con una llamada telefónica o un ordenador 
con acceso a Internet, realizar tu pedido de compra y los productos te llegan a 
tu casa.  

De igual forma, la gente más joven, buscaba el esparcimiento y diversión 
en las actividades físicos‐deportivas y recreativas la cuales les ayudaban a des‐
arrollar el buen estado físico y mental. Ahora todo esto ha cambiado, el entrete‐
nimiento televisivo, los video‐juegos y el Internet, trajo consigo niños, jóvenes y 
adultos sedentarios, obesos, poco sociables y propensos a desarrollar enferme‐
dades. Para Lera (2007):  

El estilo de vida, es  la  forma como nosotros vivimos, es  la  interacción de 
  nuestros pensamientos, sentimientos, actitudes, objetivos, metas, valores, 
  conductas  y  la  interacción  entre  nosotros mismos  y  nuestro  ambiente. 
  Los comportamientos que  tienen un  impacto en nuestra salud se deno‐



MARCO TEÓRICO  

‐ 30 ‐    Jorge Isabel Zamarripa Rivera 

  minan estilos de vida saludables,  los cuales hacen referencia a  los com‐
  portamientos de  las personas para  evitar  aquellos  factores que pueden 
  resultar perjudiciales para la salud. Estos factores pueden ser protectores 
  o de riesgo, los cuales resultan determinantes en la salud física y mental 
  de las  personas (p. 224).  

1.1. La inactividad física. 

La  evidencia  científica muestra  que  numerosas  enfermedades  son más 
comunes en personas que tienen poca o nula participación, en comparación con 
aquellos  activos  regulares  (United  States Departament  of Health  and Human 
Services [USDHHS], 1996; Vuori, 2004). En este sentido, si  la  inactividad física 
se muestra  como  un  riesgo  de mortalidad  independiente,  los  esfuerzos  para 
incrementar y mantener la actividad física, podrían significar beneficios saluda‐
bles en un periodo corto de tiempo (Martinson, OʹConnor & Pronk, 2001). 

La palabra sedentario, proviene del  latín “sedentarius”,  la cual significa 
“el que se sienta”. El sedentarismo se refiere al nivel de  inactividad  física que 
está por debajo del umbral para originar efectos saludables (Booth, Chakravart‐
hy, Gordon & Spangenburg, 2002). 

Algunos estudios han demostrado que el estilo de vida sedentario permi‐
te  la  aparición  de  enfermedades  cardiacas,  algunos  tipos  de  cáncer,  diabetes 
tipo II, infarto de miocardio y ciertos desórdenes músculo esqueléticos (García‐
Pérez,  García‐Roche,  Pérez‐Jiménez  &  Bonet‐Gorbea,  2007; Martinson  et  al., 
2001). La incidencia o prevalencia de estas enfermedades, son un grave proble‐
ma para la salud pública, ya que, se ha comprobado que, una proporción consi‐
derable de la mortalidad ocasionada por las enfermedades crónicas no transmi‐
sibles más  frecuentes puede atribuirse a  los efectos del  sedentarismo  (Lobelo, 
Pate, Parra, Duperly & Pratt, 2006; USDHHS, 1996). 

Como podemos apreciar, la inactividad física es uno de los mayores fac‐
tores de riesgo de las causas más comunes de muerte (Sallis & Owen, 1999), pe‐
ro ¿Por qué afecta tanto la inactividad física a la salud? 

En  la  lucha por  la  supervivencia,  los  seres  humanos primitivos  tenían 
que mantener un alto nivel de forma física. Actualmente, en su disputa por  la 
longevidad, los seres humanos se están muriendo a causa de su falta de ejerci‐
cio físico (Erikssen, 2001). 

La razón principal a esta situación es simplemente porque, tanto el hom‐
bre como  la mujer,  fueron hechos para estar en movimiento, ellos habían sido 
activos a  través de  la historia de  la humanidad excepto en  los últimos quince 
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años. Desde los inicios hasta la actualidad, la actividad física ha sido un estimu‐
lo biológico esencial y necesario para mantener  las estructuras y  funciones de 
los órganos para servir a sus propósitos. Las actividades típicas que se realiza‐
ban, anteriormente, como  las caminatas a buen ritmo, por periodos de  tiempo 
sostenidos,  causaban  incrementos  locomotores, metabólicos,  cardio  respirato‐
rios, nerviosos, endocrinos y de órganos excretores, donde  la repetición de  las 
mismas, provocaba  la adaptación de esos órganos, mejorando su  función para 
tolerar y soportar las diferentes condiciones ambientales (Erikssen, 2001).  

En este sentido, la salud es entendida como la energía y el potencial para 
sobrevivir, el rendimiento y logros en su vida física, mental y social, entonces, la 
mayoría sino es que todas las adaptaciones causadas por una cantidad modera‐
da o vigorosa de la actividad física, mejora la salud mediante el aumento de la 
resistencia estructural y/o la capacidad funcional de los órganos correspondien‐
tes. Por otro lado, si la inactividad física carece de estos estímulos biológicos, la 
efectividad de la actividad física para mejorar la salud se basa en unos sólidos 
cimientos  biológicos;  los  cuales,  son  violados por  los  estilos de  vida  actuales 
(Erikssen, 2001; Vuori, 2004). 

Los altos niveles de aptitud física mantenidos a través del fuerte ejercicio 
diario, han sido un  requisito necesario para  la supervivencia en  la historia de 
los seres humanos. Actualmente, en los países industrializados, la demanda de 
la actividad física, para mantener la vida, está disminuyendo y se observa una 
disminución de la aptitud física en muchas poblaciones (Erikssen, 2001). 

Es muy común que más de la mitad de la población realice menos canti‐
dades de actividad física que  las recomendadas y, además, el simple hecho de 
ser  inactivo duplica  los  riesgos para  la enfermedad coronaria  (Sallis & Owen, 
1999). 

Otra  forma  de  ver  los  efectos  de  los  estilos  de  vida  sedentarios,  en  la 
perspectiva de la salud, es estimar el número de muertes a causa de la inactivi‐
dad. La prevalencia de obesidad aumenta  substancialmente. Estudios  indican 
que  el 64% de  los americanos  tienen  sobrepeso y  el 30% presentan obesidad; 
aumentando  las preocupaciones sobre una posible epidemia de resultados ad‐
versos para la salud y sus consecuencias económicas (Wee et al., 2005). 

En  sociedades  avanzadas,  las  causas más  importantes  de  enfermedad 
son: el sedentarismo y  los hábitos no saludables. Donde el primero, está  rela‐
cionado con el incremento de las denominadas enfermedades de la civilización 
como la arteriosclerosis, obesidad, hipertensión, cardiopatía coronaria, acciden‐
tes cerebro‐vasculares y drogodependencias (Crespo, 2008). En México, el por‐
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centaje de mortalidad de  las enfermedades crónicas no transmisibles supera el 
40% (Pan American Health Organization [PAHO], 2004) y, se cree que, en años 
futuros, este porcentaje aumente debido a los cambios notables y acelerados en 
los estilos de vida,  los cuales fomentan  la comodidad y el mínimo esfuerzo en 
todos los ámbitos de la vida como el trabajo, las tareas domésticas, el transporte 
y los pasatiempos, sobre todo en aquellas personas residentes en zonas urbanas 
(Jacoby, Bull & Neiman, 2003). 

Estos datos nos permiten considerar a la inactividad física como uno de 
los problemas más  importantes de  salud, mereciendo  el mismo nivel de pre‐
ocupación que el consumo de cigarro, el colesterol en  la sangre y  la obesidad 
(Sallis & Owen, 1999). Esta situación, supone un grave problema para  los go‐
bernantes e instituciones responsables de la salud pública, si tenemos en cuenta 
que uno de sus principales objetivos es el de mantener y optimizar la calidad de 
vida de la población, lo cual no es tarea fácil. Pero para conseguir esto es nece‐
sario mejorar la salud de sus habitantes (Vuori, Oja, Cavill & Coumans, 2001). 

1.2. La actividad física. 

Por el contrario, las personas con un estilo de vida activo presentan me‐
nores  tasas de mortalidad, aumentando su  longevidad y mejorando  las sensa‐
ciones de  bienestar  general  y  salud  que  sus  homónimos  sedentarios  (García‐
Pérez et al., 2007; USDHHS, 1996), por esta razón, debemos considerar a la prác‐
tica de actividad física como un medio e importante aliado para mejorar la sa‐
lud pública y elevar positivamente la calidad de vida en las personas. 

Según Lera (2007), todo programa que busque fomentar un estilo de vida 
saludable debe trabajar cuatro aspectos que son considerados fundamentales en 
su ejecución, estos son:  

1. El auto‐cuidado, el cual  representa una parte  importante de  los comporta‐
mientos relacionados con  la salud. Debemos  fomentar, mantener y prolon‐
gar  los hábitos de  auto‐cuidado  en  la  vida de  los  individuos  a  través del 
tiempo, de esta forma les permitirá evitar enfermedades.  

2. El medio ambiente, debemos promover el  interés por el cuidado y mante‐
nimiento del entorno físico y social, de manera que la interacción se convier‐
ta en un factor protector de la salud y sea parte de su desarrollo. 

3. La alimentación, si generamos en las personas, y su entorno social, la adop‐
ción de  las habilidades y destrezas que se requieran para  introducir un ré‐
gimen alimenticio saludable, se podría contribuir a  la prevención de enfer‐
medades como la obesidad, el colesterol elevado y la diabetes, entre otras.  
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Y, finalmente, el aumento de actividad física, el cual debe de ir orientado 
a lograr un cambio de hábitos y prolongarlos a través del tiempo. Según Piéron 
(2007),  “la  actividad  física designa  cualquier movimiento  corporal producido 
por la contracción de los músculos esqueléticos que implica un gasto de energía 
sustancialmente superior al consumo energético de descanso” (p. 17).  

Desde un enfoque más amplio, el análisis de la actividad física puede ser 
realizado desde dos puntos de vista, desde un aspecto cuantitativo, es decir, en 
relación al consumo y movilización de la energía que se necesita para realizar la 
actividad  física. Y por otra parte, desde una visión cualitativa, es decir, desde 
aspectos vinculados al tipo de actividad a realizar, el propósito para realizarla y 
el contexto social (Toscano, 2008). 

La actividad física, desde el punto de vista cuantitativo, comúnmente ha 
sido categorizada en dependencia al nivel de esfuerzo aplicado, por ejemplo en 
actividades ligeras, moderadas o vigorosas.  

Por otra parte y percibiéndola de una forma cualitativa, la actividad físi‐
ca puede clasificarse de distintas formas, una de ellas es la propuesta por Mon‐
toye, 1975, citado por Caspersen, Powell y Christenson (1985), en la que distin‐
gue  la  actividad  física  sobre  partes  identificables  de  la  vida  diaria,  es  decir, 
mientras ocurre  la actividad. Este  razonamiento ha evolucionado a  través del 
tiempo y ha adoptado diferentes  términos como, por ejemplo: actividad  física 
mientras  se está durmiendo, en el  trabajo y en el ocio; actividad voluntaria u 
obligatoria;  actividad  física  durante  los  días  laborables  o  fines  de  semana 
(Caspersen et al., 1985); actividad física durante el tiempo libre (ocio) o durante 
la vida cotidiana (Barnes & Schoenborn, 2003a); e incluso, como actividad prin‐
cipal o actividad física adicional (García‐Pérez et al., 2007). 

Para este estudio nos apoyaremos en la clasificación hecha por Barnes y 
Schoenborn (2003a), la cual consideramos más apropiada para abordar el tema 
de la actividad física, profundizando específicamente en la transcurrida durante 
el tiempo libre. 

La actividad física de vida cotidiana es aquella que se encuentra como parte 
de la actividad principal o que son realizadas en conexión con el trabajo u otras 
obligaciones normales de  la vida,  sin  fines  recreativos  (Barnes & Schoenborn, 
2003a). Estas actividades son aquellas referentes a la vida ocupacional, los des‐
plazamientos y el hogar (USDHHS, 1996), por ejemplo, trasladarse al  lugar de 
trabajo, realizar los quehaceres del hogar, los entrenamientos y competencias de 
los deportistas de elite y profesionales, el trabajo de oficina, trabajos de albañil o 
jardinería, etc. 
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Por otra parte,  la actividad  física de  tiempo  libre  (ocio) se refiere a aquellas 
actividades  que  se  llevan  a  cabo  fuera  del  tiempo  destinado  a  la  ocupación 
principal o que contribuyen a la misma. Es importante señalar que, en este es‐
tudio, nos centraremos sobre la actividad física realizada sólo en el tiempo libre, 
por  ejemplo,  aquellas  actividades que  la gente  realiza  con  la  finalidad de  re‐
crearse o de mejorar alguna condición física como caminar, pasear en bicicleta, 
bailar, trotar, una sesión de musculación, yoga, así como deportes organizados 
o no organizados y que se practican tanto en parques públicos o dentro de una 
liga federada, como el fútbol, baloncesto, voleibol, tenis, etcétera, exceptuando 
aquellos que tienen como finalidad el alto rendimiento y profesional. 

Como se puede apreciar, dentro de esta categoría encontramos conceptos 
como deporte, ejercicio y actividades de carácter libre que comúnmente suelen 
utilizarse de  forma confusa o equivalentes entre sí, sin embargo, aunque sean 
términos similares, su aplicación como sinónimos ha sido un tema bastante dis‐
cutido por los expertos en esta área (Martínez‐Vizcaíno & Sánchez‐López, 2008). 
Por esta razón, diferentes estudios con la finalidad de clarificar dichos concep‐
tos y así mejorar la comprensión y el uso apropiado de los mismos. 

En uno de estos estudios, Caspersen et al.  (1985), definieron al deporte 
como  el  ejercicio  físico  realizado  con  carácter  competitivo y  sometido  a unas 
reglas. Posteriormente, y atendiendo a la necesidad de unificar criterios, García‐
Ferrando  (1990)  elaboró  su  definición  de  deporte  destacando  tres  elementos 
esenciales:  1)  es  una  actividad  física  e  intelectual  humana;  2)  de  naturaleza 
competitiva; 3) gobernada por reglas institucionalizadas. 

En cuanto al ejercicio físico, Caspersen et al. (1985) mencionan que es una 
actividad física planificada, estructurada y repetitiva, con el objetivo de mejorar 
o mantener uno o más  componentes de  la  condición  física  (forma o  cualidad 
física). Por su parte, Shephard y Vuillemin (2003), indican que el ejercicio es una 
sub‐clasificación de la actividad física regular y estructurada, ejecutada delibe‐
radamente con propósitos específicos, como mejorar algún aspecto de la salud, 
condición física e incluso, para preparar alguna competencia atlética. 

Finalmente, las actividades libres son definidas como las actividades físi‐
cas emprendidas en el  tiempo discrecional o  libre  (Bouchard, Shephard, Step‐
hens, Sutton & McPherson, 1990, citado por Corbin, Pangarazi & Franks, 2000). 

Las definiciones de los conceptos anteriormente expuestos restringen a la 
actividad físico‐deportiva como un proceso, es decir, la actividad física como un 
estilo de vida o  comportamiento; y a  la  condición  física  como un producto o 
resultado que indica el estado de la persona (Sánchez, 2006; Toscano, 2008).  
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Así, la condición física representa una medida sobre la capacidad de una 
persona para realizar cierta actividad y/o ejercicio físico, involucrando la mayo‐
ría de las funciones corporales del aparato locomotor, cardiorespiratorio, hema‐
tocirculatorio,  endocrinometabólico  y  psiconeurológico  presentes  en  el movi‐
miento corporal (Martinez‐Vizcaíno & Sanchez‐López, 2008). Describe la máxi‐
ma capacidad aeróbica ajustada a  la composición y  talla corporal,  siendo una 
medida  integral  para  medir  las  funciones  cardio‐respiratorias  y  musculo‐
esqueléticas,  transporte y entrega de oxigeno, e  impulso psicológico  (Erikssen, 
2001). 

El concepto de condición  física  fue  trasladado hasta el área de  la salud 
por Bouchard, Shephard y Stephens (1994) denominándolo condición física salu‐
dable, el cual fue derivado de dicha “fusión” definiéndolo como el estado diná‐
mico de energía y vitalidad que permite a las personas llevar a cabo las tareas 
habituales de la vida diaria, disfrutar el tiempo de ocio activo y afrontar las po‐
sibles emergencias imprevistas sin una fatiga excesiva, a la vez que ayuda a evi‐
tar enfermedades hipocinéticas y a desarrollar el máximo de capacidad intelec‐
tual experimentando plenamente la alegría de vivir. 

 En este sentido, la actividad física se presenta como un medio en pro de 
mejorar  la condición física de  las personas permitiéndoles optimizar su estado 
físico, mental y afrontar, de una mejor forma, los retos de su entorno social. 

1.3. Comportamientos de práctica y su relación con la salud. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2006), la salud es “un 
estado de  completo bienestar  físico, mental y  social, y no  solamente  como  la 
ausencia de enfermedad” (p. 1). 

En este sentido,  la salud refleja el bienestar global de  las personas, pre‐
sentándose como una característica inestable a través del tiempo, la cual puede 
variar a lo largo de un desarrollo continuo desde la presencia de una mala salud 
hasta un funcionamiento fisiológico optimo que permita elevar el nivel de bien‐
estar (Aznar, Webster, González & Merino, 2006). 

1.3.1. Beneficios físicos.  

Como describimos anteriormente,  los estudios que han revisado  la aso‐
ciación entre  la actividad  física y  la salud, muestran relaciones  inversas con  la 
aparición y desarrollo de distintas enfermedades (Andersen, Schnohr, Schroll & 
Hein,  2000;  Blair  et  al.,  1989;  Erikssen,  2001;  Gregg,  Gerzoff,  Caspersen, 
Williamson  &  Narayan,  2003;  Kravitz,  2007;  Kujala,  Kaprio,  Sarna  & 
Koskenvuo, 1998; Lantz et al., 1998; Martinson et al., 2001; Vuori et al., 2001). 
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En esta concepción terapéutica‐preventiva, la actividad física es conside‐
rada como un remedio para curar o prevenir diferentes tipos de padecimientos: 
cardiovasculares, diabetes, hipertensión, presión arterial, colesterol alto, ataques 
al  corazón,  distintos  tipos  de  cáncer,  osteoporosis,  sarcopenia,  artritis,  entre 
otras (Kravitz, 2007). Así, la enfermedad se ha convertido en el principal punto 
de referencia para explicar la relación que existe entre actividad física y salud o, 
dicho de otra forma, la actividad física es buena para la salud porque ayuda a 
prevenir o curar enfermedades (Pérez‐Samaniego & Devis‐Devis, 2003).  

Los beneficios funcionales generados por la actividad físico‐deportiva, se 
ven  reflejados en  la condición y composición corporal de  las personas ya que 
mejora  las  actividades  cardiovasculares, metabólicas  y músculo‐esqueléticas. 
Una de sus virtudes es que dichos beneficios son únicos; es decir, que no necesi‐
ta de  intervenciones alternativas para  lograr dichas ventajas. Este hecho pone 
de manifiesto el papel independiente y significativo desempeñado por la activi‐
dad física en la promoción de la salud pública (Vuori et al., 2001). 

Igualmente,  se  ha  comprobado  que  el  ejercicio  físico  induce  analgesia, 
una  sustancia que es  capaz de disminuir  la  respuesta a un estimulo doloroso 
durante y después de una  sesión de  ejercicio, ayudando a disminuir dolores, 
calambres y entumecimientos (Vuori et al., 2001). 

Según  la Organización Mundial de  la  Salud  (WHO,  2008a),  cuando  se 
cumple con  la “dosis” de actividad  física recomendada, se pueden reducir  los 
riesgos de varias enfermedades crónicas no transmisibles como: enfermedades 
cardiovasculares, ataques al corazón, diabetes tipo II, cáncer de colon, cáncer de 
mama. Además, el incremento de ciertos tipos de actividad física puede benefi‐
ciar a la salud a través de efectos positivos sobre la hipertensión y osteoporosis, 
mejora la composición corporal, dolor lumbar, las condiciones musculo esquelé‐
ticas como la osteoartritis. 

Otros beneficios que resultan provechosos para  la población adulta ma‐
yor, son el fortalecimiento de piernas y cuerpo en general, lo cual produce ma‐
yor seguridad ante posibles caídas, fenómeno frecuente y peligroso en este tipo 
de población  (Barrios‐Duarte, Borges‐Mojaiber & Cardoso‐Pérez, 2003). Basán‐
dose en  los estudios de Booth et al.  (2002), Vuori  (2004) contrastó  la evidencia 
científica de  la actividad e  inactividad  física  sobre  las  condiciones  saludables, 
misma que presentamos en la Tabla 1. 
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Tabla 1 
Condiciones saludables relacionadas a la actividad física (AF) o inactividad física sobre la base de la evi‐
dencia científica publicada 

Condiciones músculo esqueléticas 
Sarcolema  P, G 
Osteoporosis, caídas y fracturas relacionadas  P, G, R  
Osteoartritis  G, ¿P? 
Artritis reumatoide   G 
Dolor de espalda baja  G, P 
Dolor de cuello  G 
Lesiones y estados post traumáticos / cirugías  R 

Condiciones cardio‐respiratorias 
Enfermedades del corazón  P, G, R 
Insuficiencia cardiaca congestiva  G 
Ataque  P, R 
Enfermedad arterial periférica  G, P 
Hipertensión  G, P 
Hiperlipidemia  P, G 
Asma bronquial  G 
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica  G 

Condiciones metabólicas 
Sobrepeso y obesidad  P, G 
Diabetes mellitus Tipo 1  G 
Diabetes mellitus Tipo 2  P, G 
Sindrome metabolico  P, G 
Enfermedad de los cálculos biliares  ¿P? (IF aumenta el riesgo) 

Cáncer 
Colon  P, R 
Mama  P, R 
Otros  S, R 

Condiciones neurológicas y mentales 
Deterioro cognitivo (con la edad)  G, ¿P? 
Enfermedad de Alzheimer  G, ¿P? (IF aumenta el riesgo) 
Diversas enfermedades neurológicas  G, R 
Depresion (leve, moderada)  G, ¿P? 
Ansiedad   G, ¿P? 

Otras condiciones 
Fibromialgia  G 
Infecciones respiratorias superiores  ¿P? 
Ulcera duodenal  IF podría incrementar el riesgo 
Incontinencia urinaria  G 
Síntomas de la menopausia  G 
Dolor agudo y crónico  G 
Disfunción eréctil  IF podría incrementar el riesgo 
La adicción a fumar cigarrillos   AF podría ayudar al cese 
Trastornos del sueño  G 
Explicaciones: P = prevención; G = gestión; R = rehabilitación; ¿? = evidencia insuficiente 
Nota. Basado en el estudio de Booth et al, 2002. De “Physical inactivity is a cause and physical 
activity is a remedy for major public health problems”, de I. Vuori, 2004, Kinesiology, 36 (2), p. 
123. Copyright 2004 Kinesiology. Adaptada con autorización del autor. 
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1.3.2. Beneficios Psicológicos. 

Los beneficios que brinda la actividad físico‐deportiva a la salud psicoló‐
gica no son tan evidentes como los de la salud fisiológica, sin embargo, cada vez 
son más las investigaciones que tratan este tema buscando asociaciones entre la 
actividad fisco‐deportiva y la salud psicológica.  

Como vimos anteriormente, la salud no puede ser concebida únicamente 
como la ausencia de enfermedades, desde hace algunos años, los conceptos de 
bienestar y salud mental se han integrado a esta definición con el propósito de 
lograr una mayor precisión en éste término. 

Según  la OMS  (2008b),  la  salud mental es un estado de bienestar en el 
que  cada  individuo  comprende  su propio potencial, poder  enfrentarse  con  el 
estrés normal de  la vida, trabajar de manera productiva, fructífera y ser capaz 
de hacer una contribución a ella o su comunidad. 

Uno de los conceptos estrechamente relacionados con la salud mental es 
el sentimiento de bienestar. Sobre esta situación, Gracia y Marcó (2000) realiza‐
ron un estudio con personas mayores, en el cual la práctica físico‐deportiva in‐
crementó  significativamente  su percepción  sobre  el bienestar psicológico y  la 
satisfacción. 

Además, el ejercicio físico ayuda a mejorar el estado de ánimo, disminu‐
ye la depresión y la ansiedad, eleva el vigor, la autoestima y mejora el enfren‐
tamiento  al  estrés  de  la  vida  cotidiana  (Barrios Duarte  et  al.,  2003;  Kravitz, 
2007).  

Mora, Villalobos, Araya y Ozols (2004), estudiaron la perspectiva subjeti‐
va de la calidad de vida, del adulto mayor, ligadas al género y a la práctica de 
actividad  físico  recreativa. En  su estudio  concluyen que a mayor duración de 
práctica, las personas presentan mejores niveles de autonomía y soporte social, 
destacando  que,  entre más  independientes  y  colaboradores  sean,  los  adultos 
mayores  son más participativos y activos,  justificando así,  su disposición y el 
tiempo para realizar la actividad física. En cuanto a los beneficios o disfrute de 
la actividad física, los valores para ambos géneros fueron elevados, les aliviaban 
los dolores y en el caso de las mujeres les hacía sentirse menos tensas, más ale‐
gres y con mayor energía. 

Una recopilación de los beneficios de la actividad físico‐deportiva a la sa‐
lud psicológica realizado por (Marques, 1995) menciona que el ejercicio ayuda a 
reducir el estado de ansiedad, depresión, los niveles de neuroticismo, el estrés y 
produce efectos emocionales beneficiosos en todas las edades y sexos, y mejora 
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los procesos cognitivos, aumentando  la actividad cerebral. Además destaca el 
empleo del ejercicio como complemento adicional en el tratamiento sobre casos 
severos de depresión. 

1.3.3. Beneficios Sociales. 

Por último, y al igual que en la salud física y psicológica, el entorno so‐
cial de  las personas  también se puede beneficiar de  la práctica de actividades 
físico‐deportivas. 

Sobre  los beneficios de  tipo  social podemos mencionar que  el  ejercicio 
ofrece oportunidades de distracción e  interacción  social  (Barrios Duarte et al., 
2003), ya que desarrolla el sentido de la responsabilidad, el trabajo en equipo y 
puede  llegar a ser muy útil sí se emplea como antídoto en contra de vicios,  la 
delincuencia y la violencia. Además, se ha comprobado que favorece el apren‐
dizaje de  los  roles del  individuo,  las  reglas sociales,  refuerza el autoestima, el 
auto concepto y el sentimiento de identidad y solidaridad (Teixeira & Kalinoski, 
2003). 

Los valores culturales, actitudes sociales y comportamientos individuales 
y colectivos, aprendidos dentro de las actividades físico‐deportivas, mejoran las 
relaciones sociales presentes en otros aspectos de la vida como el trabajo, la fa‐
milia y la escuela, reflejándose en el rendimiento académico (Ramírez, Vinaccia 
& Suárez, 2004).  

Dos aspectos importantes que afectan a los llamados estilos de vida salu‐
dables, son  la  inadecuada nutrición y  la poca actividad  física. La combinación 
de  ambos  aspectos  resulta  un  problema  considerable,  no  solo  a  nivel  físico, 
donde  la  obesidad  resultante  aumenta  los  riesgos  de  padecer  enfermedades 
crónicas  anteriormente mencionadas,  sino  también,  afecta  la  economía de  los 
países, ya que el dinero que se destina al cuidado y combate de este tipo de en‐
fermedades  es  muy  elevado  (Arnhold  &  Auxter,  2005;  Rosenberger,  Sneh, 
Phipps & Gurvitch, 2005). 

En Canadá, de la inversión realizada en 1999 al cuidado de la salud, poco 
mas de $2 billones de dólares, es decir, el 2,5% del costo total invertido al cui‐
dado  de  la  salud,  podrían  atribuirse  a  la  inactividad  física  (Katzmarzyk, 
Gledhill  &  Shephard,  2000).  En  otro  estudio  realizado  por  Chenoweth  y 
Leutzinger  (2006), señalaron que  la carga  financiera estimada en  siete estados 
de  los Estados Unidos de América,  incluyendo atención médica directa,  com‐
pensaciones y baja productividad a trabajadores, fue de $93,32 billones de dóla‐
res para la inactividad física, y de $94,33 billones, para el exceso de peso. La es‐
timación del gasto nacional para estos  factores de  riesgo es aproximadamente 
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de $507 billones de dólares, proyectando un aumento del 10,25% anual. Por otro 
lado,  la  reducción del 5% de  estos dos  factores,  significaría un ahorro de $31 
billones de dólares por año. 

Por lo tanto, la actividad física también ayuda a las comunidades y eco‐
nomía de  los países. En  las empresas, aumenta  la productividad y disminuye 
considerablemente el ausentismo de sus trabajadores (WHO, 2008a). 

En definitiva,  la actividad  física mejora  la  salud  física y mental, permi‐
tiendo  a  las  personas  desarrollarse  integralmente  en  sus  diferentes  entornos 
sociales,  siendo  componentes  esenciales,  independientes,  necesarios  e  íntima‐
mente relacionados con la calidad de vida positiva (Llopis, 2008). 

1.3.4. Recomendaciones. 

Comúnmente, el término inactividad física, representa un completo estado 
de descanso físico. Sin embargo no siempre es así, la inactividad física o seden‐
tarismo pueden  incluir alguna actividad muscular y  los consecuentes cambios 
en las funciones en el metabolismo y otras funciones regulatorias pero en canti‐
dades mínimas, de poca duración o poco frecuentes para dar suficientes estímu‐
los a los diferentes órganos para mantener sus estructuras, funciones y regula‐
ciones normales (Vuori, 2004).  

Por otro  lado,  la  idea generalizada de que  todas  las  actividades  físicas 
generan beneficios con el simple hecho de realizarlas,  tampoco  resulta ser del 
todo cierta. Para que el organismo se beneficie de la actividad física, esta debe 
generar ciertos cambios, y adaptaciones, a nivel muscular, cardiaco y respirato‐
rio para que dicho cambio se genere con normalidad y el organismo se adapte 
al esfuerzo físico (Toscano, 2008). 

Con el  fin de conocer si  la actividad realizada por  los sujetos es  lo sufi‐
ciente para optimizar su condición física hasta lograr un estado más saludable, 
los  investigadores, comúnmente, utilizan  la duración,  la  frecuencia,  la  intensi‐
dad, el periodo y contexto en el cual se lleva a cabo, para determinar si es bene‐
ficiosa  en  términos  de  salud  o  no  (Corbin &  Pangrazi,  1996; Department  of 
Health,  Physical Activity, Health  Improvement  and  Prevention  [DHPAHIP], 
2004; Haapanen, Miilunpalo, Vuori, Oja & Pasanen, 1996; Pollock et al., 1998; 
USDHHS, 1996; WHO, 2008a). 

La duración se refiere al plazo de tiempo que se invierte en una actividad, 
es  decir,  cuánto  tiempo  (por  ejemplo,  30 minutos).  Posiblemente  la  duración 
total  de  las  actividades  físico‐deportivas  sea más  importante  para mejorar  la 
salud de las personas que la intensidad y el contexto de práctica, ya que las ac‐
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tividades moderadas de mayor duración presentan resultados similares a los de 
intensidad vigorosa de menor duración.  

La frecuencia es el número de veces que se lleva a cabo una actividad du‐
rante un lapso de tiempo determinado, es decir, qué tan a menudo se realiza la 
actividad (por ejemplo, 2 veces por semana). Probablemente esta sea la caracte‐
rística más difícil de cumplir ya que requiere dedicar un lapso de tiempo para 
su realización; suspender o cancelar otras actividades, vestirse adecuadamente 
para  la práctica, trasladarse al  lugar de  la misma, ducharse, etc. Todo esto, re‐
presenta un  verdadero desafío para  los  estilos de  vida  actuales  (Vuori  et  al., 
2001). 

La  intensidad es posiblemente  la  característica de  la actividad  física que 
presenta mayores controversias entre los expertos, debido a los tipos de instru‐
mentos que se pueden utilizar para medirla, dichos instrumentos van de lo sub‐
jetivo, a lo objetivo, e incluso pueden ser mixtos. Según la OMS (WHO, 2003d) 
la intensidad expresa generalmente el sentimiento subjetivo de qué tan duro o 
cuán ʺduramenteʺ una actividad física es percibida por una persona. 

De todos los factores antes mencionados, la intensidad es probablemente 
el más difícil de medir, a continuación se describen brevemente algunos de los 
métodos más comunes (Aznar et al., 2006): 

El Test de Hablar es un método sencillo el cual consiste en evaluar la di‐
ficultad que presenta un sujeto para entablar una conversación mientras realiza 
una actividad a una intensidad determinada. 

Otro método  comúnmente utilizado para determinar  el  ritmo  cardíaco 
ideal a la hora de evaluar la intensidad de la actividad física, consiste en utilizar 
la técnica conocida como método de  la reserva del ritmo cardíaco (o frecuenta 
cardíaca  de  reserva  —FCR—),  denominado  asimismo  método  Karvonen 
(Karvonen, Kentala & Mustala, 1957). En este método, el ritmo cardíaco en re‐
poso  (o  frecuencia cardíaca de  reposo —FCRe—) se  resta en primer  lugar del 
ritmo cardíaco máximo (o frecuencia cardíaca máxima —FCM—) con el fin de 
obtener la reserva de ritmo cardíaco (FCR). Por ejemplo, supongamos que una 
persona de 15 años presenta un ritmo cardíaco en reposo de 80 latidos por mi‐
nuto (lpm). La reserva de ritmo cardíaco (FCR) de esta persona es la siguiente: 
FCM (205) – FCRe (80) = 125 lpm. 

Con el fin de calcular una gama de ritmo cardíaco con fines prácticos, se 
debe consultar en primer lugar la Tabla 2 que aparece a continuación para de‐
terminar los valores porcentuales (%) de la reserva de ritmo cardíaco (FCR).  
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Tabla 2 
Clasificación de la intensidad de la actividad física, basada en la actividad física durante más de 60 minutos 

Resistencia – tipo de actividad 
  Intensidad absoluta (METs) en adultos sanos (edad en años) 

Intensidad 
Jóvenes 

(20‐39 años) 
Mediana edad 
(40‐64 años) 

Viejos 
(65‐79 años) 

Muy viejos 
(mayores de 80 

años) 
Muy ligero  < 2.4  < 2.0  < 1.6  ≤1.0 
Ligero  2.4 – 4.7  2.0 – 3.9  1.6 – 3.1  1.1 – 1.9 
Moderado  4.8 – 7.1  4.0 – 5.9  3.2 – 4.7  2‐0 – 2.9 
Fuerte  7.2 – 10.1  6.0 – 8.4  4.8 – 6.7  3.0 – 4.25 
Muy fuerte  ≥ 10.2  ≥ 8.5  ≥ 6.8  ≥ 4.25 
Máxima  12.0  10.0  8.0  5.0 
Nota. De Physical Activity and Health: A Report of the Surgeon General (p. 33), de U.S. Department 
of Health And Human Services, 1996, Atlanta, U. S.: Department of Health and Human Ser‐
vices, Centers for Disease Control and Prevention. Copyright 1996 National Center for Chronic 
Disease Prevention and Health Promotion. Adaptada con autorización del autor. 

El esfuerzo percibido, es el que la persona siente que está realizando so‐
bre una base de sensaciones físicas que experimenta mientras realiza el ejercicio. 
En este sentido, podemos evaluar dicha intensidad empleando la Escala del Es‐
fuerzo Percibido de Borg  (Borg & Kaijser,  2006),  la  cual, mostramos  en  la  si‐
guiente Tabla 3. 
Tabla 3 
Escala de Borg para valorar el esfuerzo percibido 

6 
7 

Ningún esfuerzo 

7.5  Extremadamente ligero 
8   
9  Muy ligero 
10   
11  Ligero 
12   
13  Algo duro 
14   
15  Duro 
16   
17  Muy duro 
18   
19  Extremadamente duro 
20  Esfuerzo máximo 

Nota. De “A comparison between  three  rating scales  for perceived exertion and  two different 
work tests”, de E. Borg & L. Kaijser, 2006, Scandinavian Journal of Medicine & Sciences  in Sports, 
16, p. 58. Copyright 2005 Blackwell Munksgaard. Adaptada con autorización del autor. 

Durante la realización de la actividad física, se deben observar las expre‐
siones de  la  escala de valoración,  evaluar  las  sensaciones de  esfuerzo  lo más 
sinceramente posible, y obtener la cifra correspondiente, dicha cifra será la valo‐
ración del esfuerzo percibido. En esta escala, las actividades de intensidad lige‐
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ra están representadas por un valor de 10 y 11,  la  intensidad moderada se en‐
cuentra entre el 12 y 13 (en torno a la descripción de algo duro), finalmente, las 
actividades de intensidad vigorosa se encuentran entre el 14 y 16. 

Otra forma de conocer la intensidad de la actividad física es el Equivalen‐
te Metabólico  (MET), es decir,  la cantidad de energía  (oxígeno) que el cuerpo 
utiliza  cuando  se está  sentado  tranquilamente, por ejemplo,  leyendo un  libro. 
La  intensidad se puede describir como un múltiplo de este valor. Cuanto más 
trabaja el cuerpo durante una actividad  física, más elevado es el nivel MET al 
que se está trabajando. 

 Cualquier actividad que  consuma de 3‐6 MET  se  considera de  intensidad 
moderada. 

 Cualquier actividad que consuma > 6 MET se considera de intensidad vigo‐
rosa.  

Se pueden consultar las tablas tipificadas que definen las actividades físi‐
cas y sus niveles MET con el fin de evaluar de forma aproximada la intensidad 
de la actividad correspondiente, como, por ejemplo, la Tabla 4: 
Tabla 4 
Intensidades y gasto energético de los tipos más habituales de actividad física 

Actividad  Intensidad  Intensidad (MET) 
Planchar  Leve  2,3 
Limpiar y quitar el polvo  Leve  2,5 
Andar o pasear 3‐4 km/h  Leve  2,5 
Pintar / Decorar  Moderada  3,0 
Andar 4‐6 Km/h  Moderada  3,3 
Pasar la aspiradora  Moderada  3,5 
Golf (caminando, sacando palos)  Moderada  4,3 
Bádminton (por diversión)  Moderada  4,5 
Tenis (dobles)  Moderada  5,0 
Andar a paso ligero, > 6 km/h  Moderada  5,0 
Cortar el césped (andando, con cortacésped de gasolina)  Moderada  5,5 
Ir en bicicleta a 16‐19 Km/h  Moderada  6,0 
Baile aeróbico  Vigorosa  6,5 
Ir en bicicleta a 19‐22 Km/h  Vigorosa  8,0 
Nadar estilo crol lento, a 45 m/min  Vigorosa  8,0 
Tenis (individuales)  Vigorosa  8,0 
Correr a 9‐10 Km/h  Vigorosa  10,0 
Correr a 10‐12 Km/h  Vigorosa  11,5 
Correr a 12‐14 Km/h  Vigorosa  13,5 
Nota. Basado en el estudio de Ainsworth et al., 2000. De Actividad física y salud en la infancia y la 
adolescencia: Guía  para  todas  las  personas  que  participan  en  su  educación  (p.  16), por S. Aznar, T. 
Webster, E. Gonzalez y E. Merino, 2006, Madrid, España: Ministerio de Educación y Ciencia. 
Copyright 2006 Ministerio de Sanidad y Consumo, Dirección General de Salud Publica. Adap‐
tada con autorización del autor. 
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El periodo representa el lapso de tiempo por el que se les pregunta concre‐
tamente en  la  investigación, es decir, ¿desde cuándo?  (por ejemplo,  la semana 
pasada).  

Además, como hemos visto, la actividad física puede ser realizada en di‐
ferentes ámbitos. Esto significa el contexto en el que la persona realiza la activi‐
dad física (por ejemplo, de tiempo libre, recreativo y competitivo o el trabajo).  

Debemos asimilar que el simple hecho de realizar actividad física, no nos 
garantiza el aumento en la salud y la calidad de vida, es decir, para que un es‐
fuerzo  físico  sea  de  provecho,  hablando  en  términos  saludables,  la  actividad 
física  debe  superar  unos  parámetros mínimos  que  distintas  organizaciones  e 
instituciones sugieren como el American College of Sports Medicine, el United 
States Departament of Health and Human Services y la World Health Organiza‐
tion. 

Las recomendaciones en cuanto a cantidad y calidad de la actividad físi‐
ca para  ser  considerado activo han  sido variadas a  lo  largo de  la historia,  sin 
embargo, algunas de estas recomendaciones no proporcionan con exactitud las 
bases acerca de la cantidad de actividad física que se debe realizar para generar 
beneficios saludables (Sallis & Owen, 1999). Algunas de las recomendaciones de 
mayor trascendencia a través de los años son resumidas cronológicamente en la 
Tabla 5. 



 

 

 

Tabla 5 
Selección de las recomendaciones de actividad física en los Estados Unidos (1965‐1996) 

Fuente  Objetivo  Tipo/medio  Intensidad  Frecuencia  Duración 
PCPF (1965)  Condición física  Forma física general  5 niveles  5 x sem  Aprox. 30 

min 
AHA (1972)  Prevención de Enfermedades Cardiovasculares  Resistencia  70‐80% FCM  3‐7 x sem  15‐20 min 
YMCA (1973)  Condición y forma física  

general 
Resistencia, fuerza y 

flexibilidad 
80% VO2 max.  3 x sem  40‐45 min 

ACSM (1975)  Salud cardiorespiratoria  Resistencia, fuerza y 
flexibilidad 

60‐90% VO2 max. 
60‐90% RFC  

3 x sem  20‐30 min 

AHA (1975)  Prevención secundaria en pacientes con enfer‐
medades del corazón 

Resistencia  70‐85% FCM  3‐4 x sem  20‐60 min 

ACSM (1978)  Salud cardiorespiratoria y composición corpo‐
ral 

Resistencia  50‐85% VO2 Max. 
50‐85% RFC 
60‐90% FCM 

3‐5 x sem  15‐60 min 

USDHEW 
Personas saludables 

(1979) 

Prevención 
Promoción de la salud 

Resistencia  Moderada/Fuerte  3 x sem  15‐30 min 

ACSM (1980)  Salud cardiorespiratoria  Resistencia, fuerza y 
flexibilidad 

50‐85% VO2 

Max/RFC  
60‐90% FCM 

3‐5 x sem  15‐60 min 

ACSM (1986)  Salud cardiorespiratoria  Resistencia, fuerza y 
flexibilidad 

50‐85% VO2 
Max/RFC  

60‐90% FCM 

3‐5 x sem  15‐60 min 

USDHHD (1988)  Control de peso  Resistencia  No especificado  ≥ 3 x sem  ≥ 20 min 
USPSTF (1989)  Prevención primaria  

en práctica clínica 
No especificado,  

implica Resistencia 
Al menos  
moderada 

No  
especificado 

No  
especificado 

ACSM (1990)  Salud cardiorespiratoria y muscular  Resistencia y fuerza  50‐85% VO2 Max 
5‐85% RFC 
60‐90% FCM 

3‐5 x sem  20‐60 min 



 

 

 

USHHS/USDA  
Directrices dietéticas (1990) 

Promoción de salud,  
prevención de enfermedades 

y control de peso 

No  
especificado 

No  
especificado 

No  
especificado 

No 
especificado 

ACSM (1991)  Salud cardiorespiratoria  Resistencia, fuerza y 
flexibilidad 

40‐35 VO2 Max 
55‐90% FCM 
IEP=12‐16 

3‐5 x sem  15‐60 min 

AACVPR (1991)  Rehabilitación cardiovascular  Resistencia, fuerza  50‐85% VO2 
Max/RFC  

60‐90% FCM 

3‐5 x sem  15‐60 min 

DHHS‐Healthy People 
2000 (1991) 

Prevención de enfermedades 
/ promoción de la salud 

Resistencia, fuerza y 
flexibilidad 

Ligera / Moderada 
 / Vigorosa 

3‐5 x sem  20‐30 min 

AHA (1992)  Prevención y rehabilitación 
de Enfermedades CV 

Resistencia  >50% VO2 max.  3‐4 x sem  30‐60 min 

AHA estándares  
(1992 y 1995) 

Prevención y rehabilitación 
de CC 

Resistencia, fuerza  50‐60 % VO2 Max. 
50‐60% RFC  

≥ 3 sem  ≥ 30 min 

AACVPR (1993)  Rehabilitación pulmonar  Resistencia  60% RFC  3 x sem  20‐30 min 
ACSM (1993)  Prevención y tratamiento de 

la hipertensión 
Resistencia, fuerza  40‐70% VO2 Max.  3‐5 x sem  20‐60 min 

AHA (1993)  Prevención y rehabilitación 
de enfermedades CV 

Intensidad moderada  
integrada a la rutina diaria 
(ej. caminar enérgicamente) 

No  
especificado 

No  
especificado 

No  
especificado 

ACSM (1994)  Prevención secundaria en 
pacientes con enfermedad 
coronaria del corazón 

Resistencia, fuerza  40‐85% VO2 Max. 
40‐85% RFC 
55‐90% FCM 

3 x sem, no 
consecutivos 

20‐40 min 

AHA (1994)  Rehabilitación cardiaca  Resistencia y entrena‐
miento de fuerza de in‐
tensidad moderada 

No  
especificado 

No  
especificado 

No  
especificado 

Actividad física, directrices 
para la adolescencia (1994) 

Promoción del tiempo de 
vida saludable  
en adolescentes 

Resistencia  Moderada /  
Vigorosa 

3 x sem,  
moderada, 
vigorosa día 

≥ 20 min, vigorosos, 
moderados,  

no especificados 



 

 

AACVPR (1995)  Rehabilitación cardiaca  Resistencia, fuerza  > 50% VO2 Max. 
IEP=12‐14 

3‐5 x sem  30‐45 min, 200‐300 
kcal por sesión o 1000‐
1500 kcal por sem 

ACSM (1995)  Salud cardiorespiratoria y 
forma muscular 

Resistencia, fuerza  40‐85% VO2 
Max/RFC 
IEP=12‐16 

3‐5 x sem  12‐15 min iniciales, 20‐
30 min para condición 

y mantenimiento 
ACSM (1995)  Prevención y osteoporosis  Fuerza, flexibilidad,  

coordinación,  
salud cardiorespiratoria 

No  
especificado 

No  
especificado 

No  
especificado 

AHCPR (1995)  Rehabilitación cardiaca  Resistencia, fuerza  70‐85% FCM  3 x sem  20‐40 min 
AMA Directrices para ado‐
lescentes, Servicios preven‐

tivos (GAPS) (1994) 

Promoción de la salud /  
Condición física 

Resistencia  Moderada  ≥ 3 x sem  20‐30 min 

CDC/ACSM (1995)  Promoción de la Salud  Resistencia  Moderada /  
Vigorosa 

Todos o  
la mayoría 
de días 

≥ 30 min al día en 
rachas de 8‐10 min. 

USHHS/USDA Directrices 
dietéticas (1995) 

Promoción de la salud / 
 prevención de enfermedades, 

control de peso 

Resistencia  Moderado  Todos o  
la mayoría 
de días 

≥ 30 min al dia 

NHLBI (1996)  Prevención y rehabilitación 
cardiaca para niños y adultos 

Resistencia  Moderada /  
Vigorosa 

Todos o  
la mayoría 
de días 

≥ 30 min al día 

USPSTF (1996)  Prevención primaria  
y práctica clínica 

Resistencia, fuerza,  
flexibilidad 

Moderada  La mayoría 
de los días 

30 min 

USDHHS (1996) Actividad 
física y salud 

Promoción de la salud / pre‐
vención de enfermedades CV 

Intensidad moderada 
 integrada a la rutina diaria 
(ej. Caminar enérgicamente) 

Moderada /  
Vigorosa 

La mayoría 
de los días 

≥ 30 min 

Nota. Claves de  las asociaciones: AACVPR: American Association  for Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation; ACSM: American College of Sports Medicine; 
AHA: American Heart Association; AHCPR: Agency for Health Care Policy and Research; CDC: Centers for Disease Control and Prevention; NHLBI: National Heart, 
Lung, and Blood  Institute; PCPF: President’s Council on Physical Fitness; USDA: United States Department of Agriculture; USDHEW: United States Department of 
Health, Education, and Welfare; USDHHS: United States Department of Health and Human Services; USPSTF: United States Preventive Services Task Force; YMCA: 
Young Men’s Christian Association. Claves de las abreviaturas: CC: Cardiopatía Coronaria, CV: Cardio Vasculares, FCM: Frecuencia Cardiaca Máxima, RFC: Reserva de 
Frecuencia Cardiaca, IEF: Índice del Esfuerzo Percibido, VO2 Max: Consumo Máximo de Oxigeno. De Physical Activity and Health: A Report of the Surgeon General (p. 24‐
27), de U.S. Department Of Health And Human Services, 1996, Atlanta, GA: U. S.: Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Preven‐
tion. Copyright 1996 National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion. Adaptada con autorización del autor. 
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La actividad física mejora la salud en todo el transcurso de la vida, desde 
la niñez hasta la edad más avanzada. Sin embargo, el impacto y beneficio de la 
actividad física en la salud es diferente en distintas etapas claves de la vida, los 
lineamientos actuales acerca de  la actividad  física saludable, se han propuesto 
en dependencia del  tipo de población  al  que  va dirigida  a  fin de  lograr una 
promoción más eficaz. 

Por lo tanto, una de las recomendaciones más actuales de actividad física 
para mejorar  la salud de niños y  jóvenes,  indican que deben realizar al menos 
60 minutos de actividad  física de  intensidad moderada cada día, en  la que se 
deben incluir actividades para mejorar la salud de los huesos, fuerza muscular 
y la flexibilidad al menos dos veces por semana. 

A medida que avanza la edad, se vuelve evidente la necesidad de evitar 
factores  de  riesgo  prematuro  para  una  serie  de  condiciones  y  enfermedades 
crónicas, además de mantener el balance de energía. En este  sentido,  la  reco‐
mendación hecha para la etapa adulta y tercera edad señala que se debe alcan‐
zar un total de al menos 30 minutos de actividad física de intensidad moderada 
al día, 5 o más días a la semana (DHPAHIP, 2004). 

1.3.5. Estudios sobre la frecuencia, duración e intensidad. Comparación 
con las recomendaciones de salud. 

A  continuación presentamos,  en orden  cronológico,  algunos  estudios  e 
informes  relacionados con  las características de  la actividad  físico‐deportiva y 
su relación con las recomendaciones de salud, para mostrar, a pesar de la diver‐
sidad de metodologías empleadas en  las diferentes  investigaciones, el panora‐
ma actual sobre este aspecto a través de distintos países, culturas y poblaciones. 

En el estudio de García‐Ferrando (2001) sobre la práctica deportiva de los 
españoles,  los  resultados muestran  que  casi  la mitad  (49%)  de  los  españoles 
hacen  deporte  con  una  frecuencia  de  tres  o más  veces  por  semana,  casi  dos 
cuartos de ellos (38%) la llevan a cabo una o dos veces por semana, una quinta 
parte (10%) la realiza con una frecuencia menor, y el 3% de ellos la práctica sólo 
en las vacaciones. Estos datos muestran una equivalencia entre las personas que 
realizan algún deporte con la frecuencia recomendada (49%) y aquellos que no 
cumplen con estos lineamientos (51%), sin embargo, no podemos afirmar si es‐
tos  sujetos  reciben beneficios de  su práctica, ya que para esto,  sería necesario 
verificar la duración e intensidad de la misma. 

En este sentido, la OMS (2003b), informó que la prevalencia de inactivi‐
dad física en la República de Chile es del 89,4%. Excluyendo a la actividad labo‐
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ral, el lineamiento que se siguió para distinguir a los inactivos de los activos, fue 
que no  realizarán o que  reportaran haber  realizado una actividad menor a 30 
minutos por ocasión,  tres veces por  semana. Por  lo  tanto, estos datos  revelan 
que nueve de cada diez chilenos no realizan actividad física fuera de su trabajo 
o la realizan con una frecuencia y duración que no logra ser la recomendada por 
los especialistas para generar efectos a la salud. 

Por su parte, Gómez, Duperly, Lucumí, Gámez y Venegas (2005) realizó 
un estudio sobre la práctica física en la población adulta de la ciudad de Bogotá, 
Colombia. El criterio utilizado en dicho estudio para ser considerado como acti‐
vo regular fueron dos: 1) haber realizado caminatas u otra actividad de intensi‐
dad moderada, por lo menos 30 minutos al día, en esfuerzos mínimos de 10 mi‐
nutos continuos durante 5 o más días en la última semana, o 2) haber realizado 
actividades  vigorosas  con  una  duración  acumulada  de  al menos  20 minutos 
continuos durante 3 días o más en los 7 días anteriores. Las prevalencia de per‐
sonas que cumplieron cualquiera de estos criterios, fue poco más de una tercera 
parte de la muestra, es decir, el 36,8% cumplió con la frecuencia, duración e in‐
tensidad adecuada para generar beneficios a su salud. 

Por otro lado, los sujetos que fueron clasificados como irregularmente ac‐
tivos, fueron aquellos que realizaron caminatas u alguna otra actividad física de 
intensidad moderada o vigorosa con una duración diaria acumulada de al me‐
nos 10 minutos, pero que no cumplían con todos los criterios para ser conside‐
rado regularmente activo. Con relación a esta clasificación, los resultados indi‐
can que el 26,8% de la población encuestada es irregularmente activa, es decir, 
poco más de un  cuarto de  los  sujetos que  indicaron  realizar alguna actividad 
física, no cumplen con los mínimos requeridos de frecuencia, duración e inten‐
sidad para producir beneficios saludables. 

Finalmente, el resto de sujetos fueron clasificados como inactivos (36,4%) 
al no reportar al menos 10 minutos de actividad  física o caminatas de  intensi‐
dad moderada o vigorosa en los últimos 7 días. 

Por su parte, Haakstad y Bø (2007), realizaron un estudio sobre la activi‐
dad física saludable de los adultos noruegos. Dentro de sus resultados, resume 
que la proporción de personas que realizan actividad física por lo menos 30 mi‐
nutos diarios fue menor al 23%. 

Según el  informe del centro para el control y prevención de enfermeda‐
des de los Estados Unidos (Center for Disease Control and Prevention [CDCP], 
2007), poco menos de la mitad (48,8%) de los estadounidenses que manifestaron 
ser activos, cumplen con la frecuencia de práctica acorde a las recomendaciones 



MARCO TEÓRICO  

‐ 50 ‐    Jorge Isabel Zamarripa Rivera 

de salud. Es decir, 30 minutos de actividad física moderada con una frecuencia 
de al menos cinco días por semana, o 20 minutos de actividad física vigorosa al 
menos tres días por semana de actividad física.  

Por su parte, el centro de  información del servicio nacional de salud de 
Inglaterra  (National  Health  Service  Information  Centre,  Lifestyle  Statistics 
[NHSICLS], 2009),  informó que una  tercera parte de  los  ingleses que  realizan 
actividad física, realiza caminatas por encima de 20 minutos con una frecuencia 
de tres veces o más a la semana. Por otro lado, una quinta parte de los activos, 
reportaron una frecuencia semanal menor, de una o dos veces por semana. 

En esta línea, el estudio de Porras‐Sanchez (2009) con la población gene‐
ral de Sevilla, España, revela que el 42,3% de los sevillanos que dicen ser activos 
muestran una frecuencia semanal acorde a las recomendaciones, es decir, supe‐
rior a las tres veces por semana. Sin embargo, le supera en porcentajes (44,2%) 
el grupo con una frecuencia de una o dos veces por semana. Y el 13,5%, realiza 
esporádicamente la práctica físico‐deportiva. Si sumamos los porcentajes de las 
personas que no cumplen con los lineamientos para generar efectos saludables, 
es decir, aquellos que esporádicamente la realizan y los que tienen una frecuen‐
cia entre uno o dos días a la semana, encontramos que más de la mitad de los 
sevillanos (57,7%) no tienen una frecuencia semanal de práctica adecuada, am‐
pliando el margen de diferencia contra los que sí cumplen con las recomenda‐
ciones de salud. 

Por su parte, Ruiz‐Juan, de la Cruz y Piéron (2009b), realizaron un estu‐
dio sobre la actividad física y estilos de vida saludables de los habitantes de las 
provincias españolas de Granada, Almería y Murcia.  

En sus  resultados  relativos a  la  frecuencia de práctica,  revelan que una 
quinta  parte  para  los  granadinos  (20%),  una  cuarta  parte  de  los murcianos 
(25,7%), y poco más de un tercio de los almerienses (34,6%) no cumplen con los 
lineamientos necesarios para generar efectos beneficiosos de salud, es decir,  la 
frecuencia con la realizan su actividad física es inferior a tres veces por semana. 
De las personas que dijeron ser activas, cerca de dos quintas partes de los alme‐
rienses y granadinos, y poco menos de la mitad de los murcianos, dijeron prac‐
ticarla con una frecuencia de dos a tres veces por semana. Asimismo, alrededor 
de un cuarto de la población almeriense y murciana y cerca de dos quintas par‐
tes de los granadinos mencionaron tener una frecuencia de práctica acorde a las 
recomendaciones de salud, es decir, superior a tres veces por semana. 

En  cuanto  a  la  intensidad de  la práctica  física,  cerca de un  15% de  los 
habitantes de  las  tres provincias presentan una  actividad  física de  intensidad 
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insuficiente, es decir, al menos dos horas semanales que le hagan jadear o pro‐
vocar  sudor. Asimismo, poco más de dos quintas partes de  los habitantes de 
granada y entorno a la mitad de los almerienses y murcianos, tienen una inten‐
sidad moderada de actividad física. Y finalmente, un tercio de los murcianos y 
alrededor de dos  quintas partes de  los  almerienses  y  granadinos,  reportaron 
tener una actividad física de intensidad vigorosa. 

Respecto  a  la duración de  la práctica,  casi  el  30% de  los murcianos,  el 
35% de los almerienses y entorno al 45% de los granadinos, dicen hacer más de 
20 minutos continuos de actividad física menos de dos veces por semana, resul‐
tando ser insuficiente para generar beneficios a su salud. Por otro lado, alrede‐
dor de un tercio de la población de Almería y Granada, y entorno al 40% de los 
murcianos, dicen hacer de dos a tres veces a la semana actividad física por más 
de 20 minutos. En esta misma línea, pero con más de tres veces por semana, se 
encuentra una cuarta parte de los granadinos y entorno a un 30% de los alme‐
rienses y murcianos, los cuales, cumplen con la duración y frecuencia recomen‐
dada para producir efectos en su salud. 

1.4. Índice de actividad física. 

Como apreciamos anteriormente, existe mucha diversificación respecto a 
las recomendaciones hechas por los expertos sobre la cantidad de práctica física. 
Sin embargo, en la mayoría de estos lineamientos, las características de la acti‐
vidad  física  (la  intensidad, duración,  frecuencia, periodo y  contexto) destacan 
como elementos esenciales para conocer si la actividad física reúne los requisi‐
tos fundamentales para producir efectos saludables o no. 

En este sentido, Raitakari, Taimela, Telama, Rasanen y Viikari (1994) de‐
sarrollaron el índice de actividad física (IAF) (physical activity index [PAI]) con el 
propósito de conocer la participación de los adolescentes,  jóvenes y adultos en 
actividades físico‐deportivas y si dichas actividades son adecuadas para dismi‐
nuir los riesgos cardiovasculares. 

Para las personas de 9 a 15 años de edad, el IAF está compuesto de ocho 
variables  con una puntuación  total de entre 8 y 25, y para  los mayores de 18 
años, el  índice de actividad física, comprende cinco variables con una puntua‐
ción entre 5 y 15. Las tres variables en el cuestionario de los más jóvenes están 
relacionadas con la escuela, y no se aplican en el cuestionario de los sujetos de 
mayor edad.  

Por otro lado, las preguntas que integran el cuestionario para mayores de 
18 años, están relacionadas con la frecuencia de práctica física, la intensidad de 
la misma, la frecuencia de la actividad física vigorosa, las horas dedicadas a la 
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actividad física vigorosa, la duración media de una sesión de actividad física, y 
la participación en actividades  físicas organizadas. Las  respuestas a estas pre‐
guntas, son codificadas del 1 al 3, donde el 1 representa la inactividad o activi‐
dad muy baja, el 2, actividad de intensidad o frecuencia moderada, y el 3, acti‐
vidad vigorosa o frecuente. Cuando el sujeto suma 5 puntos, la actividad física 
es  considerada  como  ligera  o  insuficiente  para  recibir  beneficios  a  su  salud, 
cuando acumula de 5 a 10 puntos, la actividad física es moderadamente saluda‐
ble, y finalmente, cuando su respuesta oscila entre el 10 y 15, la actividad física 
es vigorosa, consintiéndole amplios beneficios de salud. 

En nuestro estudio, hemos tomado como marco de referencia una adap‐
tación del modelo de Raitakari et al.  (1994) para conocer el nivel de actividad 
física de los regiomontanos, mismo que describimos ampliamente en el punto 3 
del  capítulo de  resultados  correspondientes a  la  frecuencia, duración,  intensi‐
dad y niveles de actividad física en adultos durante el tiempo libre. 

A  continuación, presentaremos algunos  estudios que han abordado  los 
niveles de actividad  física y  su  relación con  la  salud en distintas poblaciones. 
Dichos trabajos, en este caso, serán presentados según su zona geográfica, a fin 
de facilitar la discusión con los resultados del presente estudio. 

1.5. Comportamientos de práctica, niveles de actividad física y su rela‐
ción con la salud. 

Como vimos anteriormente, la inactividad física es un mal que perjudica 
la  salud  física, mental y  el  entorno  social de millones de personas  en  todo  el 
mundo. Los estudios para conocer la prevalencia tanto de la actividad como de 
la inactividad física, en las diferentes poblaciones, son numerosos. Sin embargo, 
y tal como mencionamos anteriormente, una de las mayores limitaciones que se 
presentan al momento de comparar los resultados, es la variedad de los méto‐
dos utilizados para medir y recolectar los datos acerca de la cantidad de activi‐
dad  física  necesaria  para  producir  efectos  saludables  (Sisson & Katzmarzyk, 
2008; Varo et al., 2003). 

Como  describimos  anteriormente,  existen  diferentes  dominios  por  los 
cuales  las personas pueden  llegar a ser consideradas activas o  inactivas  física‐
mente; el laboral, el transporte, las obligaciones domésticas y el tiempo libre. 

En este sentido, la Organización Mundial de la Salud (WHO, 2002) ha de‐
finido a la inactividad física como el hacer muy poca o nula actividad física en 
cualquiera de dichos dominios presentes en el día a día. De acuerdo con esta 
definición,  la prevalencia  total de  inactividad  física ha  sido  estimada  en  17% 
para  los adultos, variando del 11% al 24% a  través de  las  regiones de África, 
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América, Europa, región del mediterráneo oriental y pacifico oriental. Asimis‐
mo, los adultos que realizan actividad física insuficiente para generar beneficios 
saludables, es decir, aquella menor a 150 minutos semanales de actividad mo‐
derada,  se ubicó del 31% al 51%, estimando un promedio mundial del 41% a 
través de las regiones. Si sumamos estos porcentajes, la estimación total de per‐
sonas  con un estilo de vida  sedentario es del 58%, es decir,  seis de  cada diez 
adultos  son  inactivos a nivel mundial, o bien  su actividad  física  les es  insufi‐
ciente para generar beneficios de salud, con las posibles consecuencias que esto 
puede acarrear. 

Dentro de  la región del pacifico oriental, se han realizado algunos estu‐
dios con el fin de conocer los índices de actividad física saludable. Según el es‐
tudio realizado por Hui y Morrow (2001) en  los habitantes de Hong Kong,  las 
tasas porcentuales acerca de los niveles inapropiados, para generar beneficios a 
la salud, son de mucha preocupación, ya que más de tres cuartas partes de los 
hongkoneses no hacen (36,1%), o la realizan de forma insuficiente (40,2%) para 
beneficiarse saludablemente de ella. Y, por otra parte, menos de una cuarta par‐
te  (23,7%) de  la población  son  físicamente  activos  a niveles que  les permitan 
beneficiarse de la misma. 

Igualmente, otro estudio realizado en toda la Republica China, la activi‐
dad  física que realizan  tanto en el  tiempo  libre como  la relacionada al  trabajo, 
alcanza el 66,3 %, es decir, seis de cada diez chinos son activos en ambos domi‐
nios de su vida. No obstante, la prevalencia de actividad física realizada única‐
mente en el tiempo libre se presenta como pobre, donde sólo el 24,5% de la po‐
blación total es considerada como activa dentro de este contexto. Por otro lado, 
la actividad física es mayor cuando está relacionada con el trabajo, ya que más 
de la mitad de los chinos (63,3%) llegan a ser activos gracias a la actividad física 
que realizan mientras están  laborando, presentando  tasas muy parecidas a  las 
mostradas en ambos contextos (Muntner et al., 2005).  

En  otro  estudio,  el  cual,  indagado  la  prevalencia  de  horas  de  trabajo, 
ocupación  y  tiempo  libre  en  adultos  australianos,  los  resultados  indican  que 
más de la mitad de los individuos con ocupaciones manuales pueden ser clasifi‐
cados como insuficientemente activos. Además, la mayor parte de los australia‐
nos  (67,7%)  fueron  definidos  como  insuficientemente  activos  para  su  salud 
(Burton & Turrell, 2000).  

Por otro  lado, en  la región del mediterráneo oriental,  los resultados que 
arroja el estudio de Al‐Hazzaa (2007) en Arabia Saudita son muy similares a los 
expuestos anteriormente en la población de Hong Kong (Hui & Morrow, 2001), 
ya que poco más de dos quintas partes de  la población árabe  tiene comporta‐
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miento físicamente inactivo (40,6%). Por otra parte, de las personas que son ca‐
talogadas como activas, una tercera parte (34,3%) cumple con los mínimos esta‐
blecidos para recibir beneficios saludables, y sólo el 25,1% son suficientemente 
activos para obtener amplios beneficios de salud. 

En Europa,  la prevalencia de actividad como de  inactividad  física  tam‐
bién ha sido examinada, empleando diferentes criterios para establecer los lími‐
tes entre la actividad y la inactividad física. Según Varo et al. (2003), una perso‐
na sedentaria puede ser definida en dos  formas, aquellos que emplean menos 
del 10% de su tiempo libre en actividades que involucren ≤4 MET, por otro la‐
do, aquellos quienes no practican ninguna actividad física en su tiempo libre y 
que están por encima de la media en el número de horas que permanece senta‐
do durante su tiempo libre. Los porcentajes del estilo de vida sedentario a tra‐
vés de ciudades de  la Unión Europea es alto, de acuerdo con ambas definicio‐
nes, se encontró una baja prevalencia del sedentarismo en los países ubicados al 
norte de Europa,  específicamente  en  los países  escandinavos  en  comparación 
con los países mediterráneos, donde la prevalencia fue alta. De acuerdo con la 
primera definición,  las  tasas oscilaron  entre  el 43,3% de Suecia y  el 87,8% de 
Portugal. 

Por otra parte, la participación de la actividad física durante el tiempo li‐
bre en los países que componen la Unión Europea también ha sido examinada. 
De acuerdo con las estimaciones de Martínez‐González et al. (2001), Finlandia y 
Suecia,  son  los países que mayor prevalencia de práctica presentan,  logrando 
tasas  ligeramente  superiores al 90%. A ellos  le  siguen austriacos,  irlandeses y 
holandeses, cuyos índices de actividad física oscilan del 84,5% al 87,4%, segui‐
dos de  los habitantes del Reino Unido  (76,6%)  y Alemania  (70,6%). Mientras 
que en Bélgica y  la mayoría de  los países mediterráneos muestran porcentajes 
entre el 60% y 66%, siendo Portugal  (40,7%) el país con menor prevalencia de 
actividad física durante el tiempo libre. 

En dicho estudio, la prevalencia de práctica física durante el tiempo libre 
en España era del 64%. No obstante, otros estudios también han indagado sobre 
la participación de los españoles, pero en actividades deportivas, los resultados 
indican que el 37% total de la población española practica al menos una moda‐
lidad deportiva. Según la distribución presentada en este estudio, las poblacio‐
nes que  lograron mayores porcentajes de práctica son  las de  las comunidades 
autónomas de Navarra (45%), Madrid (43%) y Cataluña (43%). Por el contrario, 
las regiones con menor  tasa de práctica son Cantabria  (33%), Castilla‐La Man‐
cha (30%) y Extremadura (29%). Es importante señalar que por encima de todas 
las  comunidades antes mencionadas, Melilla  (53%)  fue  la que  logró  el mayor 
porcentaje de práctica, sin embargo, hay que tener en cuenta que ahí se concen‐
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tra una  importante parte de  la población  española  como parte de  las  fuerzas 
armadas y cuerpos de policía (García‐Ferrando, 2006). 

Continuando con  los estudios  realizados en España, encontramos el de 
Porras‐Sanchez (2009) realizado en la provincia de Sevilla. Los resultados acerca 
de  los comportamientos de práctica  físico‐deportiva,  indican que cerca de  tres 
quintas partes de los sevillanos (58,2%) no realizan actividad física, y por el con‐
trario dos quintas partes  (41,8%)  son  considerados activos, de  los  cuales y  tal 
como mencionamos anteriormente, sólo el 42,3 % de  los practicantes cumplen 
con la frecuencia recomendada para producir efectos positivos en su salud. 

En esta misma  línea pero con  la población de Almería, Granada y Mur‐
cia, los resultados del estudio de Ruiz‐Juan, de la Cruz y Piéron (2009a) indican 
que Granada  (46%)  es  la provincia  con más  tasas de practicantes presenta, y 
Murcia,  la  que  tiene menor porcentaje de  activos  (38%). Almería  (32%)  es  la 
provincia  con mayores  tasas  de  personas  que  nunca  han  realizado  actividad 
física  en  comparación  a Granada y Murcia,  siendo  esta última,  la que mayor 
porcentaje presentó de personas que abandonaron la práctica con casi diez uni‐
dades porcentuales por encima de Granada (23%). 

Respecto a los niveles de actividad física que muestran los activos, alre‐
dedor de una tercera parte de la población en las tres provincias presentan nive‐
les de actividad física insuficiente o ligera para generar beneficios a su salud. En 
cuando al nivel moderado de práctica, aproximadamente el 45% de  los alme‐
rienses y granadinos, además de la mitad de los murcianos, dicen realizar acti‐
vidad física moderadamente. Finalmente, de los tres niveles de actividad física, 
la práctica vigorosa es la que menor porcentaje de activos presentó, ya que para 
las tres provincias,  la prevalencia de sujetos que realizan actividad física vigo‐
rosa fue del 20%, es decir, sólo dos quintas partes de los activos reciben amplios 
beneficios de su práctica física. 

En América latina, la inactividad física se ubica dentro de las cinco prin‐
cipales causas de muerte y enfermedad prematura (Jacoby et al., 2003). La pre‐
valencia de  inactividad física presente en  los países sudamericanos también es 
alta. En Brasil,  las  tasas de  inactividad  física  suponen un  grave problema  en 
cuestión de salud.  

Curi, Gomes, Kingdon y Costa (2003) estudiaron las variables relaciona‐
das con  la prevalencia de  la  inactividad  física en una muestra superior a 3000 
brasileños mayores de 20 años de edad. Los resultados del mismo, revelan que 
más de dos quintas partes de  la población  adulta  (41,1%)  fueron  clasificados 
como totalmente inactivos. 
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Por su parte, Florindo et al. (2009) estudiaron la prevalencia y los factores 
asociados a la activiad física en una muestra mayor a 1,300 personas residentes 
de Sao Paulo (Brasil) en el tiempo libre, transporte y ocupación. Los resultados 
del estudio revelan como insuficientemente activos a más de tres cuartas partes 
de  la muestra  (77,5%). Por su parte,  las variables asociadas con  los niveles de 
actividad  física  insuficiente  fueron  el  sexo  femenino,  la  edad  avanzada  y  los 
bajos niveles educativos. 

No obstante, esta preocupación causada por los altos niveles de sedenta‐
rismo en Brasil, crece aún más en la población chilena, donde casi el 90% de los 
adultos chilenos no realizan, o la actividad física que llevan a cabo en el tiempo 
libre  les es  insuficiente, para recibir beneficios saludables, es decir,  tan solo el 
10% de ellos  realiza actividad  física a niveles  recomendados en  su  tiempo de 
ocio (Salinas & Vio, 2003; WHO, 2003b).  

En este mismo dominio, pero en la población adulta de Colombia, la pre‐
ocupación acerca de las pobres tasas de actividad se mantiene. Según el estudio 
de Gómez et al.  (2005), en  la población de Bogotá,  la prevalencia de personas 
inactivas fue superior a un tercio de la población (36,4%), poco más de un cuar‐
to de los sujetos encuestados (26,8%) reportaron niveles que no cumplen con los 
criterios necesarios para su salud. Finalmente, de total de sujetos, poco más de 
una  tercera parte  (36,8%) manifestó  realizar actividades  física superiores a  los 
criterios establecidos para mejorar su salud. 

En otro estudio más reciente pero en  la población del municipio Antio‐
queño de Medellín, Colombia, poco más de la mitad de los sujetos encuestados 
(52%) reportaron practicar actividades físicas en el tiempo libre, donde el resto 
(48%) es  inactivo o  insuficientemente activo según  las recomendaciones de sa‐
lud (Castro‐Carvajal, Patiño‐Villada, Cardona‐Rendón & Ochoa‐Patiño, 2008). 

Algunos estudios que han analizado la práctica de actividad física entre 
los  diferentes  grupos  raciales,  indican  que  las  personas  de  raza  blanca  o  de 
habla anglosajona, son más activas que su contraparte de raza latina o de habla 
hispana  (Hovell  et  al.,  1991; Wilcox, Castro, King, Housemann, & Brownson, 
2000) 

En Canadá, la inactividad física de tiempo libre alcanza el 46,9%, es decir, 
casi  la mitad de  la población adulta canadiense es  inactiva fuera de su tiempo 
ocupacional (WHO, 2003a). Concretamente en los Estados Unidos de América, 
la promoción de la actividad física entre sus habitantes es un tema de alta prio‐
ridad. A  través de  los años, varios  investigadores e  instituciones de salud han 
realizado una serie de estudios acerca de la participación de actividades físicas 
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en dicha población. En  el  año  2000, una  cuarta parte de  los  estadounidenses 
(25,3%) no realizan actividad  física o  la realizan de  forma  insuficiente para su 
salud. Por otro lado, poco más de la mitad de ellos (55,6%), presentaba niveles 
entre medios y altos para recibir beneficios. Y casi una quinta parte (19,0%) ma‐
nifestaba tener una práctica física de nivel alto para generar beneficios saluda‐
bles (Barnes & Schoenborn, 2003b). Para el 2003, el CDCP (2003), informó que la 
prevalencia de inactividad física de los estadounidenses fue del 15,5% durante 
el tiempo libre. 

Años después, Seo y Torabi (2007) estudiaron las diferencias de las acti‐
vidades  físicas moderadas y vigorosas  entre  adultos  estadounidenses. En  sus 
resultados, mencionan que poco más de dos quintas partes de los sujetos (41%) 
realizaron al menos 20 minutos de actividad física vigorosa, tres días o más de 
los siete días previos, además, casi la mitad de los estadounidenses (48%), parti‐
ciparon en al menos 30 minutos de actividad  física moderada en cinco días o 
más de los siete anteriores. Según el CDCP (2007), cerca de la mitad (48,8%) de 
estadounidenses  logran  los  niveles  recomendados  de  salud  por medio  de  su 
actividad  física de  tiempo  libre u ocupacional. Del  resto  (51,2%), más de una 
tercera parte (37,7%) no realizaban actividades físicas en niveles recomendados 
de salud o simplemente eran inactivos (13,5%). 

Otro estudio más reciente, acerca de la participación de la población es‐
tadounidense en deportes, ejercicio y actividades  físicas  recreacionales,  indica 
que una cuarta parte de la población (25,4%) realiza algún tipo de estas activi‐
dades al día y tres quintas partes (60,9%) realizaron alguna de las mismas en los 
30 días previos a la entrevista (Ham, Kruger & Tudor‐Locke, 2009). Estos datos 
son de gran importancia en nuestro estudio debido a la cercanía y gran influen‐
cia de los Estados Unidos sobre los estilos de vida actuales en la población del 
norte de México y específicamente, en los nuevoleoneses. 

Según los informes de la Organización Mundial de la Salud, el valor me‐
dio  de  energía  total  empleada  por  los mexicanos,  a  la  semana,  es  de  5,238 
MET’s, permitiendo clasificarla como moderada y recibir beneficios para su sa‐
lud  (3‐6 MET’s). Por otro  lado,  la prevalencia de  inactividad  física  total  en  la 
Republica Mexicana, en el tiempo libre y vida cotidiana, es del 16,8%. Además, 
de este dato, habrá que agregar que una quinta parte de los mexicanos (19,9%) 
realiza  actividades  físicas  en uno, dos  o  ambos dominios pero que  están por 
debajo de lo mínimo requerido para generar cambios positivos en su salud. Por 
lo tanto, esta situación representa un grave problema de salud pública, ya que 
la prevalencia  total de personas que  tienen un estilo de vida sedentario es del 
36,7%, es decir, más de un  tercio de  la población mexicana, no  realiza o  sim‐
plemente no recibe beneficios de su actividad física (WHO, 2003c, 2003d). 
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1.6. Factores que favorecen y obstaculizan la práctica. 

La mayoría de las personas aceptan la relación que existe entre la activi‐
dad física, la condición física saludable y una positiva calidad de vida, sin em‐
bargo y a pesar de ser consientes de los bienes que genera un estilo de vida ac‐
tivo, pocos son los que realmente logran modificar su comportamiento y disfru‐
tar de sus benéficos. Por otra parte, también existen personas que a pesar de su 
firme intención por cambiar les es casi imposible consumar dicho cambio, esto 
puede ser debido a  la  influencia de diferentes  factores que se presentan como 
barreras para hacer realidad sus intenciones. 

Muchos  factores  influyen  sobre el comportamiento activo o  inactivo de 
las personas con respecto a las actividades físico‐deportivas. Una de las barreras 
principales  que  se presenta  al momento de  crear métodos  efectivos  que bus‐
quen alentar la adopción de un comportamiento activo ante la práctica de acti‐
vidad física regular es el desconocimiento de dichos factores (Dishman, Sallis & 
Orenstein, 1985). 

Igualmente, el potencial sanitario que tiene la actividad y el ejercicio físi‐
co no podrá  ser  claramente definido, ni mucho menos  cumplir, hasta que  los 
factores  relacionados  a  la práctica  físico‐deportiva hayan  sido  identificados y 
manejados subsiguientemente. En esta orientación y después de hacer una revi‐
sión  de  la  literatura  científica  sobre  factores  asociados  al  ejercicio  regular, 
(Dishman et al., 1985) identificaron lo que ellos denominan como determinantes 
de la actividad física y el ejercicio, clasificándolos en base a:  

Las características personales, las cuales se refieren al conocimiento pasado 
o presente, las actitudes, las conductas, características de personalidad, los ran‐
gos biomédicos y  los  factores demográficos que pueden  influir en  los hábitos 
del ejercicio.  

Las características ambientales pueden ser sociales y del entorno físico. Las 
influencias del ambiente social sobre los hábitos de la actividad física incluyen 
las actitudes de la familia, de los iguales y de los profesionales de la medicina. 
Los  aspectos del  entorno  físico que pueden  influir  en  el  ejercicio,  incluyen  al 
clima, la facilidad de acceso y de las presiones de tiempo. 

Las  características de  la  actividad. Diferentes actividades  requieren habili‐
dades diferentes para mantener  la participación. El  compromiso que  requiere 
caminar 30 minutos antes de la cena probablemente sea menor que formar parte 
de un gimnasio o hacer los preparativos para nadar o correr durante 30 minu‐
tos, varias veces a  la semana. Las conclusiones de este estudio, señalan que  la 
intención,  las capacidades personales,  las habilidades conductistas, el compro‐
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miso y el refuerzo, surgen como  factores determinantes que parecen ser cons‐
tantes a través de poblaciones, escenarios y tipos de actividad física. 

Según Dishman et al. (1985), el enfoque dado al término determinante, en 
este caso, es para indicar una asociación segura o una relación predictiva, pero 
no la causalidad. Sin embargo, la interpretación antes mencionada, ha produci‐
do muchas confusiones, ya que, en la opinión de Bauman, Sallis, Dzewaltowski 
y Owen  (2002),  los determinantes  son definidos apropiadamente como  factores 
causales, es decir, el correcto uso de este  término debe ser para describir rela‐
ciones de  causa‐efecto. Ante  esta  situación,  ellos proponen utilizar  la palabra 
correlato en lugar de determinante para describir las asociaciones o correlaciones 
estadísticas entre las variables medidas y la actividad física. 

Posteriormente, Sallis y Owen (1999) después de una revisión de la litera‐
tura, realizaron su clasificación acerca de los correlatos para la actividad físico‐
deportiva, los cuales fueron divididos en ocho factores:  

 Factores demográficos y biológicos, integrados por aquellos referidos a la 
edad, la ocupación laboral, el tener o no hijos a su cargo, la educación, 
el género, los factores genéticos, el riesgo de enfermedades cardiacas, 
los  ingresos y  la posición socioeconómica, el historial de  lesiones, el 
estado civil, el peso y la raza. 

 Factores psicológicos,  cognitivos y  emocionales,  referidos a  las actitudes, 
las barreras para ejercitarse, el control sobre el ejercicio, el disfrute, los 
beneficios esperados, el  control  enfocado a  la  salud,  la  intención de 
ejercitarse, el conocimiento de la salud y el ejercicio, la disponibilidad 
de tiempo, las alteraciones del estado de ánimo, las creencias norma‐
tivas, percepción de la salud o forma física, las variables de persona‐
lidad, la imagen del cuerpo, la salud psicológica, la auto‐eficiencia, la 
auto‐motivación, el auto‐plan para ejercitarse, las etapas de cambio, el 
estrés, la susceptibilidad para enfermarse y el valor de los resultados 
de ejercitarse.  

 Entre los factores atribuidos a la conducta y destreza en relación a los hábi‐
tos  saludables  se encuentran el historial activo durante  la  infancia,  la 
juventud, y el historial activo durante la adultez, el consumo de alco‐
hol, los hábitos de tabaco, el programa actual y anterior de ejercicios, 
los hábitos nutricionales, los procesos de cambio, los deportes escola‐
res y la destreza para romper barreras. 

 Dentro de  los  factores  sociales y  culturales,  se abarcan  los modelos de 
ejercicios, las influencias familiares pasadas, la influencia del médico, 
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el aislamiento  social,  el apoyo  social de amigos y  similares y  el del 
cónyuge o la familia. 

 Los  factores  físicos  y  ambientales,  relacionados  con  las  facilidades del 
acceso, tanto reales actuales como percibidas, el clima y/o la estación 
del año, el costo de los programas y el equipamiento que se posee en 
la casa. 

 Y por último  las características de  las actividades  físicas y deportivas, có‐
mo la intensidad y el esfuerzo percibido. 

Con relación a lo anterior, McNeill, Wyrwich, Brownson, Clark y Kreuter 
(2006)  estudiaron  la  influencia  de  los  factores  físico‐ambientales  (calidad  del 
barrio  y  acceso  a  las  instalaciones)  y  socio‐culturales  (apoyo  informacional  y 
apoyo emocional) sobre la auto‐eficacia (creencia personal para hacer una acti‐
vidad con éxito) y la motivación intrínseca (disfrute y placer) y extrínseca (pre‐
siones sociales y aceptación de los pares) para caminar, realizar actividades físi‐
cas de intensidad moderada a intensa y las actividades intensas y vigorosas. 

Respecto a las caminatas y los factores socio‐culturales, los resultados re‐
velaron que el apoyo informacional fue negativamente disminuye la motivación 
intrínseca  y  aumenta  la  extrínseca;  sin  embargo,  el  apoyo  emocional,  estuvo 
asociado positivamente en ambas motivaciones. Con relación a los factores físi‐
cos,  la calidad del barrio presentó asociaciones más débiles con  la motivación 
intrínseca; por el contrario, el  fácil acceso a  las  instalaciones  tuvo asociaciones 
positivas  con  la motivación  intrínseca y  caminar más. La auto‐eficacia  estuvo 
positivamente asociada con la práctica física y la motivación intrínseca, e inver‐
samente  relacionado  con  la motivación extrínseca. Con base a  lo anterior, po‐
demos resumir que la provisión de consejos y sugerencias para la práctica física 
disminuye  la motivación  intrínseca para  caminar;  asimismo,  es más probable 
encontrar personas realizando actividad  física por motivos que no sean mera‐
mente intrínsecos, si el barrio donde se realiza la actividad se percibe con buena 
calidad (poco tráfico y delincuencia).  

Con relación a  la actividad  física de  intensidad moderada a  intensa,  los 
resultados fueron similares con las caminatas. Los factores sociales y culturales 
fueron positivamente asociados con los diferentes tipos de motivación. La mo‐
tivación  intrínseca  influyó sobre  la  forma de percibir  los  factores  físicos y am‐
bientales y  su conducta  físicamente activa. Finalmente,  la auto‐eficacia estuvo 
positivamente más  asociada  con  la participación de  las  actividades  físicas de 
intensidad moderada a  intensa con respecto a  las caminatas. Estos resultados, 
sugieren  que  los  sujetos  intrínsecamente motivados  restan  importancia  a  los 
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problemas físico‐ambientales para realizar la práctica física deseada, ya que son 
incentivados por causas relativas al placer inherente que les produce la misma. 

Finalmente, los resultados respecto a la práctica intensa o vigorosa reve‐
lan que los factores socio‐culturales, fueron asociados positivamente con la mo‐
tivación  a  la  práctica.  La  práctica  física  de  éste  nivel  y  los  factores  físico‐
ambientales,  estuvo  indirectamente asociada  con  la motivación  intrínseca. Sin 
embargo, sólo  la calidad del vecindario estuvo asociada con  la actividad física 
intensa o vigorosa. Igualmente la auto‐eficacia exhibió efectos más fuertes sobre 
el nivel intenso y vigoroso de práctica que el nivel moderado e intenso. 

A fin de resumen, las conclusiones de este estudio sugieren que los facto‐
res físico‐ambientales y socio‐culturales inciden sobre algunos factores psicoló‐
gicos como la motivación y la auto‐eficacia de los sujetos para hacer o no hacer 
actividad física durante su tiempo libre a diferentes niveles de práctica.  

Por todo lo anterior, en nuestro estudio, nos apoyaremos en la clasifica‐
ción hecha por Sallis y Owen (1999) para analizar las diferencias entre algunas 
variables biológicas y demográficas (sexo, edad y nivel de estudios) de los fac‐
tores físico‐ambientales, socio‐culturales y psicológicos asociados con  la  inacti‐
vidad  física y su  intención por  ser activo, así como  la adopción y el manteni‐
miento de la práctica física saludable. 

1.6.1. Factores demográficos y biológicos ó fisiológicos. 

Para Sallis y Owen (1999), los factores demográficos, biológicos y fisioló‐
gicos, presentan fuertes asociaciones con el nivel de la práctica física, ocasiona‐
do por diferentes causas que hacen variar la actividad física, destacando sexo y 
edad.  

Los estudios que han utilizado  las variables aglutinadas en  los  factores 
demográficos y biológicos,  intentan mejorar  la  comprensión de  los  comporta‐
mientos hacia la actividad física y los resultados han servido para elaborar pro‐
gramas de intervención que ayuden a ganar la lucha contra el sedentarismo. Las 
diferencias por sexo, nos permitirá conocer de una forma más precisa, las nece‐
sidades tanto del hombre como de la mujer, respecto a la práctica física a través 
de las diferentes poblaciones.  

Concretamente en Australia, el porcentaje de actividad física insuficiente 
para su salud, tanto de tiempo libre como ocupacional, es superior en mujeres 
(71%) que en los varones (65%) (Burton & Turrell, 2000). Es decir, entre los aus‐
tralianos,  la prevalencia de  actividades  físicas benéficas para  la  salud  es más 
evidente en los varones que en mujeres. 
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Esta tendencia se repite en la Republica de China, donde la participación 
de  la  actividad  física  general  es mayor  en  varones  (69,6%)  que  en mujeres 
(63,2%). Sin embargo, un dato interesante se presenta cuando se analiza la acti‐
vidad física a niveles recomendados durante el tiempo libre, ya que entre la po‐
blación que reside en zonas urbanas, como la de nuestro estudio, los porcentajes 
de participación de  las mujeres  (22,7%)  están por  encima  a  la de  los varones 
(13,1%) (Muntner et al., 2005). Esta superioridad, también se observa en  la po‐
blación de Arabia Saudita, donde  la proporción de  inactividad y de actividad 
física insuficiente es mayor en varones (80,2%) que en las mujeres (64,4%), sien‐
do ellas (35,6%) más comprometidas que ellos (19,8%) con respecto a  la activi‐
dad física total (Al‐Hazzaa, 2007). 

En Europa, la diferencia de práctica físico‐deportiva entre varones y mu‐
jeres no es tan amplia, sin embargo y a diferencia del estudio anterior, los varo‐
nes  (75,8%) son más activos que  las mujeres  (71,1%) durante el  tiempo  libre y 
muestran mayor  gasto medio  de MET’s  por  hora  a  la  semana  (18  contra  12 
MET’s, respectivamente). Esto significa que entre la población europea, la acti‐
vidad física que realizan los varones europeos requiere de mayor esfuerzo físico 
que la energía empleada por las mujeres para su actividad (Martínez‐González 
et al., 2001). En Inglaterra, los informes realizados en esta línea, indican que los 
varones  presentan  niveles  más  altos  de  actividad  física  que  las  mujeres 
(NHSICLS, 2009). Al igual que en la población española (Ponseti, Gili, Palou & 
Borrás, 1998) (García‐Ferrando, 2006).  

Entre los finlandeses, la prevalencia de actividad física en el tiempo libre 
desde 1972 hasta el 2002 incrementó del 66% al 77% en varones y del 49 al 76% 
en mujeres. Asimismo,  la  demanda  de  actividad  física  laboral  descendió  del 
60% al 38% para los varones y del 47% al 25% en mujeres. De la misma forma, la 
participación de  la actividad  física de al menos 30 minutos para  trasladarse al 
trabajo también disminuyó considerablemente del 30% al 10% en varones y del 
34% al 22% en mujeres. Por  lo  tanto, podemos observar que a pesar de  tener 
altos porcentajes de  actividad  física durante  el  tiempo  libre,  la demanda y  el 
empleo de la actividad física como medio de transporte a su trabajo disminuyó 
considerablemente entre los finlandeses, siendo los varones más activos que las 
mujeres en los tres dominios (Borodulin et al., 2008). 

La misma situación, pero con menor margen de diferencia, se encuentra 
entre la población sudamericana, hablando concretamente de los países de Chi‐
le y Colombia, donde la inactividad física se hace ligeramente más evidente en 
mujeres  con un 90,8% en Chile y 55,8% en Colombia, que en varones  con un 
87,9% en Chile y 38,8% en Colombia (Castro‐Carvajal et al., 2008; WHO, 2003b). 
Igualmente, esta realidad se presenta entre la población de Perú, donde los va‐
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rones  son más activos en  la práctica deportiva al menos una vez a  la  semana 
(44,5%) y de actividad deportiva regular (12,8%) con respecto a las mujeres con 
32,4% y 10,5% respectivamente (Seclén‐Palacín & Jacoby, 2003). 

Igualmente el sexo, es una variable asociada con el nivel de actividad fí‐
sica. En  Sao Paulo  (Brasil),  la proporción de  sujetos  con niveles de  actividad 
física insuficiente durante el tiempo libre, fue mayor en las mujeres (84,8%) que 
en los varones (70,2 %) (Florindo et al., 2009). 

En países norteamericanos como Canadá, también se presenta  la misma 
tendencia por sexo al momento de realizar actividades físico‐deportivas. Entre 
los  canadienses,  la mitad de  las mujeres  son  sedentarias  (50,2%),  siendo  ellas 
más inactivas que los varones (43,5%) (WHO, 2003a). Este mismo fenómeno se 
repite  entre  los  estadounidenses, donde  la proporción de  actividad  física por 
más de 30 minutos al día es mayor en  los varones  (26,1%) que en  las mujeres 
(20%). Asimismo, esta  tendencia es mantenida en  las actividades superiores a 
los 60 minutos por día, donde los varones (21%) siguen siendo físicamente más 
activos en comparación con las mujeres (13,7%) (Ham et al., 2009). 

Hablando específicamente de México, la prevalencia de inactividad física 
en todos los dominios es ligeramente superior en mujeres (17,5%) que en varo‐
nes  (16,2%). Asimismo, de  la población que dice  realizar actividad  física, una 
mayor parte de las mujeres (20,3%) en comparación con los varones (19,5%), la 
realiza de forma insuficiente. Por lo tanto, podemos resumir que a pesar de ser 
porcentajes muy semejantes, la prevalencia de la inactividad o la actividad insu‐
ficiente, es mayor en mujeres  (37,8%) que en  los varones  (35,7%) con  la  ligera 
ventaja por parte de ellos, ya que la actividad física que realizan les genera un 
gasto  energético  mayor  (6.372 MET’s)  que  la  de  las  mujeres  (4.692 MET’s) 
(WHO, 2003c, 2003d). 

En forma de resumen podemos mencionar que en casi todas las regiones 
del mundo,  la  participación  en  actividades  físico‐deportivas  es mayor  en  los 
varones que en las mujeres. Sin embargo, esto no puede ser totalmente genera‐
lizado, ya que existen estudios que nos muestran que el nivel y la participación 
de la mujer en dichas actividades, es superior a la de los varones, sobre todo en 
países y culturas que componen el continente asiático. 

Como habíamos mencionado anteriormente, otra de  las variables a exa‐
minar es la edad, ya que diversas investigaciones han mostrado una asociación 
entre el nivel de actividad física y la edad.  

Algunos estudios han  revelado que  la edad  inicial en que  las personas 
comienzan a ser activas oscila entre los 8 y los 12 años de edad (Castillo‐Viera, 
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Vera‐Torrejon &  Sáenz‐Lopez,  2004).  Por  el  contrario,  otros  indican  que  es  a 
partir de los 12 años cuando comienza el declive de la práctica física (Telama & 
Yang,  2000). No  obstante,  Sallis  (2000)  señala  que  la  edad  en  que  la práctica 
disminuye se encuentra entre los 13 y 18 años, cuando la exigencia académica es 
mayor entre los jóvenes. 

Diferentes estudios han analizando la variabilidad entre grupos de edad 
y la actividad física durante el tiempo libre y horas de trabajo u ocupacional. En 
Australia, Burton y Turrell (2000) encontraron que las personas de mayor edad 
(55‐64 años) son los que presentan más índices insuficientes de actividad física 
para su salud, con tasas del 72% en varones y 71% en mujeres en comparación 
con el grupo más  joven (18‐24 años) donde su prevalencia de actividad  insufi‐
ciente fue del 53% para los varones y 67% para las mujeres. Cabe señalar que el 
incremento  a  través de  los demás grupos de  edad  se presentó de una  forma 
progresiva lineal, con porcentajes que iban del 61% al 72% en varones y del 69% 
al 71 % en mujeres desde los 25 a los 54 años. Lo que nos indica un incremento 
claro de la actividad física insuficiente a medida que adquiere más edad. 

Por otro lado, existen estudios que han mostrado a los adultos como más 
activos frente a los jóvenes. En Hong Kong, las tasas totales de sedentarismo se 
muestran muy  similares  para  los  jóvenes  (35,9%),  adultos  de mediana  edad 
(36,7%) y aquellos más viejos (35,8%). Sin embargo, cuando se analiza por sepa‐
rado el tipo de participación, los jóvenes (44,5%) presentan porcentajes superio‐
res de práctica física esporádica frente a los más viejos (17,9%). Y por el contra‐
rio, de  las personas que  son  consideradas  como activos,  los mayores de edad 
(46,3%) son los que presentan tasas más altas en comparación con los más jóve‐
nes (19,6%) (Hui & Morrow, 2001). 

Intentando reafirmar la tendencia de los datos presentados en el estudio 
anterior,  hemos  encontrado  otras  investigaciones más  actuales  en  donde  se 
muestra una tendencia totalmente contraria a este estudio. Con el fin de anali‐
zar la prevalencia de la actividad física entre chinos adultos a través de regiones 
rurales y urbanas. Los  resultados de Muntner  et  al.  (2005),  indican una  clara 
superioridad de práctica  física moderada o vigorosa, de al menos 30 minutos 
diarios, para el grupo de menor edad (35‐44 años) sobre los más viejos (65‐74%), 
en ambas regiones. Además, al igual que en la población australiana (Burton & 
Turrell, 2000), el declive de la actividad física beneficiosa en los chinos de am‐
bas regiones, se presentó de una forma lineal, es decir, desde un 73,1% del gru‐
po más joven, pasando por el 70,5% de aquellos entre 45 a 54 años y el 59,5% de 
los sujetos entre 55 a 64 años, hasta llegar al 45% de los sujetos más viejos. 

En los países que componen la Unión Europea, la prevalencia de práctica 
física es mayor entre los jóvenes europeos (82,8%) en comparación con los más 
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viejos  (64,5%)  (Martínez‐González  et al., 2001). Además, otras  investigaciones 
realizadas  en  países  pertenecientes  a  la  Unión  Europea,  como  Inglaterra 
(NHSICLS, 2009), España (García‐Ferrando, 2006) y Finlandia también enfatizan 
el cese de la actividad física a medida que se adquiere más edad en sus respec‐
tivas  poblaciones. Agregando  que  en  la  población  finlandesa,  los  jóvenes  se 
muestran  como más  activos  durante  el  tiempo  libre,  pero menos  activos  en 
aquellas actividades  físicas ocupacionales, de  trabajo o de  conexión al mismo 
(Borodulin et al., 2008). 

En  Sudamérica,  hablando  concretamente  de  Chile,  los  más  jóvenes 
(82,2%)  tienen una prevalencia menor de  inactividad  física durante  el  tiempo 
libre en comparación con  los más viejos  (89,4%). Sin embargo,  la superioridad 
que tiene el grupo más joven no parece ser tan importante cuando observamos 
que una gran parte de ellos no realiza actividad física beneficiosa para su salud 
en este contexto (WHO, 2003b).  

Igualmente,  entre  la  población  brasileña,  los  sujetos  con  edades  com‐
prendidas entre los 20 y 29 años son los que presentan menores porcentajes de 
inactividad, mismos  que  van  aumentando  a  través  de  los  grupos  de mayor 
edad, desde el 38,2% de los más jóvenes, pasando por el 35,2% de los de 30 a 39 
años, 38,3% para los de 40 a 49 años, subiendo al 43,4% de los de 50 a 59 años y 
44,6% de 60 a 69 años de edad,  llegando hasta el 57% para  los mayores de 70 
años. En resumen, al igual que en las demás poblaciones, presentadas anterior‐
mente, el aumento de la inactividad física también es evidente en la población 
brasileña (Curi et al., 2003). 

La edad, también es una variable asociada con el nivel de actividad física. 
Ya que la proporción de sujetos con niveles de actividad física insuficiente du‐
rante el tiempo libre, fue mayor en el grupo mayor a 60 años (82,4%) en compa‐
ración con los más jóvenes (70,5%) (Florindo et al., 2009). 

Por su parte,  los resultados del estudio de Gómez et al. (2005) en  la po‐
blación adulta de Bogotá, Colombia, muestra a  los más  jóvenes  (18 a 29 años) 
como más activos (40,1%), menos irregularmente activos (32%) y menos inacti‐
vos (27,9%) que el grupo más viejo, los cuales, el 31% son activos, el 15,8% son 
irregularmente  activos  y más  de  la mitad  fueron  clasificados  como  inactivos 
(53,2%). Cabe señalar que el aumento porcentual de inactividad fue progresivo 
a través de los grupos de menos a mayor edad. 

Algunos  estudios  que  han  indagado  sobre  los  factores  asociados  a  la 
práctica física y las diferencias entre los grupos raciales y étnicos en los Estados 
Unidos,  revelan que  las personas con edad avanzadas como más  inactivas en 
comparación con los jóvenes (King et al., 2000; Wilcox et al., 2000). 
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En  Estados Unidos,  algunos  estudios  concuerdan  con  la  tendencia  co‐
múnmente presentada en las poblaciones previamente descritas. Según el estu‐
dio de Seo y Torabi (2007), entre la población estadounidense, los jóvenes (58% 
y 59%) presentan niveles más altos de actividad física moderada y vigorosa que 
los más viejos  (24% y 49%). Sin embargo, en otros estudios que analizaron  la 
práctica de actividad física, por más de 30 y 60 minutos al día, se encontró que 
las personas más viejas son quienes presentan mayor prevalencia de participa‐
ción. En la actividad física diaria, por más de 30 minutos al día, tanto los varo‐
nes (26,1%) como las mujeres (17,1%) entre 18 y 39 años presentan tasas que son 
menores que  los varones  (34,2%) y mujeres  (23,6%) mayores de 75 años. Asi‐
mismo,  los  resultados para  la  actividad  física diaria, por más de  60 minutos, 
tanto los varones (19,2%) como las mujeres (12,2%) entre 18 y 39 años, muestran 
menos actividad física que los varones (26,7%) y mujeres (14,4%) con más de 75 
años. Es decir, que en la acumulación total de actividad física superior a 30 y 60 
minutos diarios, las personas mayores de 75 años presentan índices superiores 
de práctica física en comparación con los más jóvenes (Ham et al., 2009). 

Específicamente en la Republica Mexicana, los sujetos que se encuentran 
en el grupo de edad más joven (18‐29 años) presentan tasas de inactividad me‐
nores  (16%)  que  los  sujetos  con  edades  comprendidas  entre  los  60  a  69  años 
(23%). Asimismo, esta tendencia se mantuvo cuando se analizó la actividad físi‐
ca insuficiente para recibir beneficios a su salud, ya que los jóvenes (20,6%) son 
aquellos  con  menores  índices  de  actividad  insuficiente  que  los  más  viejos 
(22,6%) y por lo tanto, es en esta población donde los riesgos de salud pueden 
llegar a ser más evidentes a causa del comportamiento sedentario que presen‐
tan (WHO, 2003d). Además, cabe destacar que entre  la gente practicante, nue‐
vamente  son  los más  jóvenes  quienes  realizan  actividades  clasificadas  como 
vigorosas (11.222 MET’s) en comparación de la actividad física moderada (3.343 
MET’s) de los sujetos más viejos (WHO, 2003c). 

La mayoría de  los  estudios  que  han  analizado  la  relación  que  tiene  la 
práctica físico‐deportiva a través de los grupos de edad, indican que la partici‐
pación de la misma se hace menor a medida que se tiene más años. En línea con 
esta tendencia, algunos estudios han indicado que las personas mayores sienten 
que es demasiado tarde para recibir beneficios saludables, restándole atención a 
la  actividad  física,  lo  que  produce  un  descenso  en  su  práctica  (Campbell, 
MacAuley, McCrum & Evans, 2001). Sin embargo, esta tendencia tampoco pue‐
de ser generalizada ya que existen algunos estudios donde se demuestra que los 
mayores  pueden  presentan mayor  participación  para  ciertas  actividades  de‐
pendiendo del tipo y duración de la práctica (Ham et al., 2009). 
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Al igual que el sexo y la edad, el nivel educativo de las personas también 
es un factor importante que ha sido comúnmente utilizado al momento de dis‐
criminar los comportamientos de práctica. 

Muchos son los estudios que concluyen que las personas que tienen una 
mejor preparación académica, son más activos que aquellos que presentan un 
nivel académico menor, es decir, el nivel académico está relacionado positiva‐
mente con la práctica de actividad físico‐deportiva (Castro‐Carvajal et al., 2008; 
Florindo et al., 2009; Gómez et al., 2005; Haakstad & Bø, 2007; Hui & Morrow, 
2001; King et al., 2000; Martínez‐González et al., 2001; Seclén‐Palacín & Jacoby, 
2003; Varo et al., 2003; Wilcox et al., 2000). Esto puede  ser atribuido a que  la 
persona mejor preparada conoce mejor los beneficios que se pueden conseguir 
mediante la práctica de actividad física; conocimientos comúnmente transmiti‐
dos a través de su formación académica. 

Como pudimos apreciar, existen  factores que están  relacionados positi‐
vamente con  la práctica físico‐deportiva, donde  los varones,  las personas  jóve‐
nes y aquellas con un alto nivel educativo, son los presentan una mayor proba‐
bilidad al compromiso de adoptar un comportamiento físicamente activo y be‐
neficioso para su salud. No obstante, el sexo, la edad y el nivel de estudios, no 
pueden ser considerados como determinantes para la práctica físico‐deportiva, 
ya que como vimos anteriormente, la tendencia previamente descrita no repre‐
senta el 100% de los casos y por lo tanto, no podemos generalizar esta tenden‐
cia. Sin embargo, tampoco podemos dudar de que exista una correlación entre 
dichos factores y los comportamientos de práctica. 

Ante esta situación, estamos de acuerdo y reafirmamos  la necesidad de 
utilizar métodos estandarizados para la recolección y análisis de los datos con el 
fin de realizar una mejor comparación de nuestros resultados con  los de otras 
poblaciones. 

1.6.2. Factores sociales y culturales 

Durante  la  infancia,  la  influencia  familiar  sobre  las  actividades  físico‐
deportivas está probablemente basada en la creación de intereses y habilidades 
que refuerzan el comportamiento activo, donde el condicionamiento de ciertas 
actividades provoca y configura su práctica futura (Dishman et al., 1985). 

Asimismo, estamos de acuerdo con Nuviala (2009) en mencionar que las 
clases de educación física son otro elemento que influye en la práctica de activida‐
des físicas durante el tiempo  libre, ya que éstas ayudan a desarrollar un senti‐
miento de competencia óptimo en el sujeto provocando su adherencia. 
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Sin embargo, en etapas posteriores, el grupo de amigos tiene una estructura 
más uniforme que la familia o la del sistema educativo ya que, a diferencia de 
como sucede en el sistema familiar, el grupo de iguales es voluntario, aceptan‐
do o rechazando valores, normas y modos de conducta según  los criterios del 
grupo. Es decir, un sujeto puede pertenecer en uno o más grupos simultánea‐
mente y su permanencia dentro del mismo, radica en el interés que este grupo 
tenga para el sujeto (Escartí & García, 1994; Nuviala, 2009). 

Ya en la edad adulta, el apoyo del conyugue, surge también como un corre‐
lato  fiable  con  la práctica  físico‐deportiva,  incluso, mostrando una mejor  ad‐
herencia  cuando  ésta  es  realizada  acompañado  de  su  pareja  (Buckworth  & 
Dishman, 2002). 

Los  estudios  que  han  indagado  la  relación  entre  la  práctica  físico‐
deportiva  y  el  apoyo  social,  señalan  a  la  influencia de  los  amigos  y  la  auto‐
eficacia, como dos factores asociados positivamente con la práctica de actividad 
física  durante  el  tiempo  libre  (Sternfeld,  Ainsworth  &  Quesenberry,  1999; 
Orsega‐Smith, Payne, Mowen, Ching‐Hua & Godbey, 2007). De esta forma, los 
recursos  interpersonales  e  intrapersonales,  juegan  un  papel  importante  para 
configurar  su práctica  física durante el  tiempo  libre en  las edades posteriores 
(Orsega‐Smith et al., 2007). Otros señalan que la práctica de actividad física re‐
gular de los miembros de un hogar está significativamente asociada con la pre‐
sencia de un  jefe de hogar que practicaba deportes activamente  (Hovell et al., 
1991; Ponseti et al., 1998; Seclén‐Palacín & Jacoby, 2003). 

Por su parte, King, Tergerson y Wilson (2008), sugieren que las personas 
que reciben más apoyo por parte de sus padres y que además tienen amigos con 
quien hacer ejercicio, muestran mayor participación semanal que su contrapar‐
te. Además, la percepción acerca de los beneficios generados por la práctica de 
actividad  física  varía  significativamente  en  aquellos  sujetos  cuyos  padres  le 
apoyaron a la práctica y que tenían amigos con quien ejercitarse. 

En este sentido, Nuviala (2009) realizó una investigación con estudiantes 
de primaria, secundaria y el bachillerato. Los resultados de dicho estudio reve‐
laron que, la mayor parte de los estudiantes, realizaban actividad física por una 
motivación propia, es decir, el motivo para llevar a cabo la actividad física sur‐
gió de sí mismos más que por un impulso ajeno, seguido del apoyo de sus pa‐
dres y amigos respectivamente.  

Igualmente cuando se realizó el análisis por nivel escolar, los resultados 
mostraron que la influencia de los padres se hace más evidente en la primaria, 
perdiendo importancia en secundaria y bachillerato. Por el contrario, el impulso 
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propio para hacer la actividad física, fue más relevante en sujetos que cursan el 
bachillerato, sugiriendo que a medida que se adquiere más edad,  la  influencia 
de los padres para hacer actividad física pierde relevancia y se gana autonomía. 

Por  su  parte, Vrazel,  Saunders  y Wilcox  (2008),  realizaron  un  estudio 
donde revisaron cuarenta y tres investigaciones relativas a la influencia del en‐
torno social y la conducta activa de las mujeres.  

Los resultados de esta revisión, revelan que existen factores que propor‐
cionan una fuerte influencia sobre las mujeres para hacer actividad física. Estos 
factores fueron divididos en tres categorías: apoyo y redes sociales, transiciones 
de vida y múltiples roles, y normas culturales y expectativas de rol de género. 

En los factores relativos al apoyo y las redes sociales, los resultados indi‐
can  que  las mujeres  entrevistadas  carecen  de  apoyo  social,  tanto  emocional 
(compromiso o aceptación por parte de una persona o grupo) como tangible, es 
decir, carecen de apoyo material, ayuda directa o algún tipo de servicio. 

En  la categoría sobre  las transiciones de vida y múltiples roles, mencio‐
nan que las mujeres asumen una variedad de roles sociales en la transición des‐
de  la  edad  temprana  a  la  adultez. Asimismo,  la dirección de múltiples  roles, 
incluyendo las responsabilidades de cuidado, pueden crear tensión y sobrecar‐
ga en su papel, provocando que  la adherencia a  la actividad  física no sea una 
prioridad. 

Finalmente,  los  resultados que  fueron agrupados en  la  categoría de  las 
normas culturales y expectativas sobre el rol de género, mostraron que las mu‐
jeres estaban expuestas a mensajes de  la sociedad que  indicaban que  la activi‐
dad física no era apropiada para ellas y podrían no ser aceptadas dentro de sus 
familias, instituciones y comunidades. 

Tradicionalmente,  las  teorías psicológicas asumen que  los valores, nor‐
mas y el modelo  conductual  son  transmitidos por medio de  las  relaciones de 
padres a hijos (Bandura, 1989). 

En  este  sentido  la  teoría  social  cognitiva  (social  cognitive  theory  [SCT]; 
Bandura, 1977b, 1989) , menciona que la adopción de los valores, normas y atri‐
butos,  es  por mucho  gobernada  por  una  amplia  realidad  y  dinámica  social, 
donde el aprendizaje de la sociedad es un proceso continuo, en el que las nor‐
mas adquiridas son elaboradas, modificadas y las nuevas son adoptadas. 

Desde esta perspectiva, la socialización físico‐deportiva es un proceso de 
modelización en el que  los otros significativos,  tales como  los miembros de  la 
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familia y los mejores amigos, constituyen un modelo de influencia social sobre 
un sujeto (Buckworth & Dishman, 2002). 

En resumen, las relaciones e interacciones con otras personas pueden te‐
ner un fuerte impacto sobre la salud pública, ya que inciden sobre la motivación 
de las personas para la conducta físicamente activa promoviendo los estilos de 
vida saludables (Jackson, Tucker & Herman, 2007). 

1.6.3. Factores físico‐ambientales 

Varios ambientes pueden afectar la práctica de la actividad física, ya que 
una persona puede ser físicamente activa en distintos escenarios. Uno de ellos 
es el hogar, no obstante, muchas personas emplean otros medios para continuar 
su comportamiento activo como son los clubs de salud, las piscinas, los carriles 
de bicicleta y parques. Por esta razón, es importante considerar las facilidades o 
dificultades que  los sujetos perciben para acceder a estos medios  (Dishman et 
al., 1985; Sallis & Owen, 1999). 

En la opinión de Sallis y Owen (1999), los cambios físico‐ambientales son 
en gran parte responsables de  la epidemia que representa el estilo de vida se‐
dentario,  agregando  que,  sin  esta  perspectiva  ambiental,  la  probabilidad  de 
comprender las causas que componen la conducta sedentaria son muy bajas, lo 
que  impide  el desarrollo de  soluciones  eficaces para  este problema. Por  otro 
lado,  cuando  se  estudia  el  progreso  de  las  influencias medioambientales,  los 
resultados pueden  ser utilizados para  ayudar  al  gobierno  y  las  industrias  en 
tomar decisiones acerca de la creación de ambientes que faciliten la práctica de 
actividad físico‐deportiva.  

Para Buckworth y Dishman (2002), las facilidades para acceder al ejerci‐
cio influyen de manera importante sobre la práctica. Este acceso puede ser con‐
siderado  en  términos  físico‐ambientales,  económicos  y de  seguridad,  sin  em‐
bargo, el acceso también puede ser considerado en términos relativos a su per‐
cepción. 

Las personas que tienen un estilo de vida “teleadicto” encuentran mucho 
apoyo de las empresas y el gobierno. Por otro lado, aquellos que tienen o quie‐
ren  adoptar  un  estilo  de  vida  físicamente  activo,  frecuentemente  se  afrontan 
muchas barreras medioambientales para cumplir su propósito (Sallis & Owen, 
1999). 

La naturaleza de los ambientes físicos, por ejemplo, la densidad de la po‐
blación, la calidad del medio ambiente para caminar, la composición del vecin‐
dario público, los servicios y las facilidades de la comunidad, influyen sobre las 
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conductas  cotidianas  como  trasladarse  al  trabajo  e  inciden  sobre  la  actividad 
física de tiempo libre (Buckworth & Dishman, 2002). 

Por lo tanto, estamos de acuerdo con Sallis y Owen (1999), en que los fac‐
tores  físico‐ambientales parecen  tener una asociación consistente con  la activi‐
dad física. 

King et al.  (2000) examinaron  las barreras medio‐ambientales, así como 
las basadas del programa de ejercicio. Los resultados de su estudio revelan que 
la falta de colinas y paisajes agradables en su barrio, están relacionadas con  la 
inactividad  física  en  la muestra  de  diferentes  grupos  étnicos  en  los  Estados 
Unidos. 

Para Trost, Owen, Bauman, Sallis y Brown  (2002),  la  fuerza y dirección 
de las asociaciones entre los factores físico‐ambientales y la actividad física va‐
rían entre un estudio y otro. Sin embargo, existe evidencia suficiente acerca de 
la importancia que tienen dichos factores en la práctica de la actividad física. 

Los  estudios  que  han  indagado  la  asociación  entre  la  práctica  físico‐
deportiva y los factores ambientales, señalan a la falta de infraestructura como 
una de  las principales  barreras que  enfrentan  al momento de  querer  realizar 
actividad física (Seclén‐Palacín & Jacoby, 2003).  

Trabajos realizados sobre estos factores, mencionan que  los adultos ma‐
yores consideran que las características medio ambientales del vecindario pue‐
den apoyar o actuar como una barrera para realizar actividades como caminar y 
andar en bicicleta. Señalando que, los puntos clave para favorecer el uso de las 
instalaciones incluyen la necesidad de un buen mantenimiento, libres de riesgo, 
con  aceras  peatonales  lo  suficientemente  separadas  del  tráfico  motorizado. 
Además para esta tipo de población, es de suma importancia tener instalaciones 
con una estética agradable (Strath, Isaacs & Greenwald, 2007). 

En este sentido, Cooper y Theriault (2008) después de una revisión litera‐
ria acerca de los correlatos medio‐ambientales como la proximidad, el acceso y 
la estética de  las  instalaciones para realizar actividad  física, concluyen que di‐
chos  correlatos pueden  ayudar  a  los profesionales  a promover  la práctica de 
actividad física e incrementar la adopción de sus beneficios. 

Por su parte, Ries et al. (2008) estudiaron el uso de los ambientes físicos y 
urbanos en  los adolescentes, además de  las  instalaciones para  llevar a cabo su 
actividad física recreacional. Los resultados de este trabajo fueron agrupados en 
ambientes físicos, ambientes sociales y la organización de los ambientes físicos. 
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Los  ambientes  físicos  comprenden  los  aspectos  relativos  al  diseño, 
proximidad y mantenimiento de las instalaciones. En cuanto al diseño de insta‐
laciones,  los  sujetos mencionaron  que  éstas  no  cumplen  con  sus  necesidades 
para llevar a cabo su actividad preferida. La proximidad entre instalaciones de‐
portivas y hogar, es el  factor mayormente asociado con el uso de  las mismas. 
Por otro lado, los espacios alternativos para la práctica física, incluyendo calles 
y  terrenos baldíos,  se usan  en  los barrios  como  instalaciones deportivas muy 
limitadas.  Igualmente,  el mantenimiento  de  los  espacios  físicos,  provoca  un 
cambio en la manera de actuar de los adolescentes, ya que las instalaciones de‐
portivas con mantenimiento deficiente, aumentan el riesgo de contraer lesiones. 

En cuanto a los ambientes sociales, las diferencias por género revelan que 
los varones prefieren  instalaciones para actividades diferentes a  las preferidas 
por las chicas. La seguridad del barrio, así como las instalaciones deportivas o 
parques  donde  realizan  la  actividad  física,  también  impacta  su  participación 
dentro de  las mismas. Igualmente,  la  familiaridad con  las personas y el barrio 
circundante, provoca  en  los  adolescentes un  sentimiento  agradable  y  seguro, 
dentro y fuera de las instalaciones. 

Finalmente, respecto a la organización de los ambientes físicos, los suje‐
tos mencionan que los centros recreativos públicos no ofertan actividades orga‐
nizadas para  los adolescentes más grandes. Asimismo, el horario de  funciona‐
miento de las instalaciones deportivas puede limitar el uso de las mismas, asi‐
mismo, consideran que el costo y la participación de actividades es demasiado 
cara para muchos adolescentes. 

Por otra parte, Mota, Almeida, Santos, Ribeiro y Santos  (2009), estudia‐
ron  la  participación  de  las mujeres  en  actividades  físicas  organizadas  (AFO) 
definidas como actividades deportivas guiadas por un entrenador u otra auto‐
ridad deportiva, y no organizadas (AFNO), las cuales se refieren a las activida‐
des deportivas no guiadas. Con relación a  la práctica,  los resultados muestran 
una mayor prevalencia de mujeres en AFNO (70,1%) que en AFO (29,9%). Por 
otro lado, las variables relativas a los factores medio‐ambientales como las faci‐
lidades al acceso,  la estética y  las conexiones entre  las calles,  la  infraestructura 
para caminar, así como para circular en bicicleta y las facilidades para recrearse, 
fueron asociadas sólo con la práctica de actividad física no organizada. 

1.6.4. Factores psicológicos, cognitivos y emocionales. 

Los  factores  relacionados  con  el  contexto psicológico,  cognitivo y  emo‐
cional, pueden  influir de una manera positiva en  la adopción de un estilo de 
vida  saludable,  o negativamente  impidiendo  la  adopción del mismo. En  este 
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sentido, conocer los factores individuales que impulsan o limitan la realización 
de una determinada actividad, podrían ser utilizados de  forma  favorable para 
aumentar la intención, adopción y el mantenimiento de esa actividad, es decir, 
los comportamientos podrían  ser modificados mediante  la oportuna  interven‐
ción, posibilidad y actuación responsable de profesores, padres,  instructores y 
animadores deportivos (Piéron, 2007). 

Bajo ésta premisa,  las teorías psicológicas ofrecen un apoyo a  las perso‐
nas y a los profesionales en el área para comprender la forma en que una per‐
sona puede ser motivada para cambiar un comportamiento problemático. 

1.7. Modelo transteórico de los procesos y etapas de preparación para el 
cambio de comportamiento. 

  Con  la  intención de  conocer  cómo  las personas  intencionalmente  cam‐
bian sus conductas adictivas o problemáticas, con y sin ayuda terapéutica pro‐
fesional,  Prochaska  y  DiClemente  desarrollaron  el modelo  transteórico  ofre‐
ciéndolo como una perspectiva  integradora en  la estructura del cambio  inten‐
cional (Prochaska & DiClemente, 1982). El modelo utiliza los conceptos de eta‐
pas y procesos de cambio para el diseño de programas que faciliten el cambio 
conductual  en distintas poblaciones  (Guillot, Kilpatrick, Hebert & Hollander, 
2004). Además, postula que la modificación de dichas conductas implica la pro‐
gresión de los individuos a través de las cinco etapas en las cuales suelen reto‐
marse en varias ocasiones antes de lograr definitivamente el cambio de conduc‐
ta o terminar con su adicción (Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992). 

1.7.1. Etapas de cambio.  

Uno de  los dos conceptos claves en este modelo son  las etapas de cambio 
(Marcus & Forsyth, 2003),  las cuales representan una dimensión  temporal que 
nos permite  comprender  cuándo  se producen  los  cambios en  las actitudes,  las 
intenciones y  los  comportamientos  (Marcus & Forsyth, 2003; Prochaska et al., 
1992). Las etapas de cambio surgieron durante una investigación empírica sobre 
los procesos que  las personas utilizan para cambiar sus conductas conflictivas 
(DiClemente & Prochaska, 1982). En este estudio se reveló que  los  fumadores, 
en su esfuerzo por dejar de fumar, transitan a través de una serie de etapas para 
lograr el cambio. Las etapas se denominan: pre‐contemplación, contemplación, 
preparación, acción y mantenimiento (Prochaska et al., 1992). 

  Etapa de pre‐contemplación. Es la etapa donde no hay intención alguna de 
cambiar  el  comportamiento  en  un  futuro  previsible,  por  lo  general  en  los 
próximos seis meses.  
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  Las personas que  se encuentran en esta etapa  son poco o no  son  cons‐
cientes de  sus problemas. Cuando  los pre‐contempladores  se presentan  en  la 
psicoterapia,  a menudo  lo hacen por  la presión de  las demás personas  como 
familiares, amigos, vecinos, etcétera, que comúnmente son conscientes de que el 
pre‐contemplador  tiene un problema. Es decir, se sienten obligados a cambiar 
su conducta porque su pareja le amenaza con dejarle, porque su jefe le despedi‐
rá,  porque  sus  padres  dejaran  de  hacerse  cargo  de  ellos  o  porque  la  justicia 
amenaza con castigarlos. 

  Las personas en esta etapa demostrarán un cambio siempre y cuando la 
presión siga activa, pero es muy probable que vuelvan rápidamente a sus viejas 
costumbres una vez que la presión se haya terminado. La resistencia a recono‐
cer un problema es la característica principal de la pre‐contemplación. 

  Etapa de contemplación. En esta etapa las personas son conscientes de que 
existe un problema serio y están pensando en superarlo, sin embargo, aún no 
asumen el compromiso de tomar medidas para  lograrlo. Ellos afirman que es‐
tán considerando seriamente la posibilidad de cambiar su comportamiento pro‐
blemático en los próximos seis meses. 

  Las personas pueden permanecer en esta etapa durante largos periodos. 
Asimismo, un aspecto importante de la fase de contemplación es la evaluación 
de los pros y contras del problema versus la solución del problema. El conside‐
rar seriamente la resolución de problemas es el elemento central de la etapa de 
contemplación. 

  Etapa de preparación. Es una etapa que combina criterios de intención y de 
conducta. Las personas en esta etapa tienen la intención de actuar en el próximo 
mes y han tomado medidas, sin éxito, en el último año. Es decir, los individuos 
en  la etapa de preparación no han alcanzado aún un criterio para  la adopción 
de medidas eficaces. Ellos tienen la intención de cambiar, sin embargo, tomarán 
medidas  en un  futuro muy próximo,  originalmente  esta  etapa  fue nombrada 
por los investigadores como toma de decisiones.  

  Etapa de acción. Es  la etapa en  la cual  los  individuos modifican su com‐
portamiento, experiencias, o el entorno con el fin de superar sus problemas. La 
acción implica los cambios conductuales más abiertos y requiere del compromi‐
so considerable de tiempo y energía, tienden a ser más visibles y reciben mayor 
reconocimiento externo. Las personas que se clasifican en la etapa de acción son 
aquellas que han logrado alterar su conducta por un periodo de seis meses. La 
modificación  del  objetivo  del  comportamiento  a  un  criterio más  aceptable,  y 
esfuerzos constantes para cambiar, son las características principales de la etapa 
de acción. 
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  Mantenimiento. Es cuando las personas trabajan para prevenir una recaí‐
da y consolidar los logros obtenidos durante la acción. Comúnmente, el mante‐
nimiento fue visto como una etapa, sin embargo, el mantenimiento es una con‐
tinuación, no una ausencia del cambio. En esta etapa, el comportamiento adqui‐
rido se debe extender a los seis meses transcurridos en la etapa de acción a un 
periodo de tiempo indeterminado. La capacidad de permanecer sin el compor‐
tamiento adictivo y ser capaz de comprometerse coherentemente en un nuevo 
comportamiento incompatible durante más de seis meses son los criterios para 
considerar a alguien para estar en mantenimiento. La estabilización de cambio 
de  comportamiento y  evitar  las  recaídas  son  las  características principales de 
mantenimiento (Prochaska et al., 1992).  

1.7.2. Patrón o tendencia del cambio en espiral.  

En un inicio, la progresión de las personas a través de las etapas de cam‐
bio fue representada de forma  lineal de una etapa a  la siguiente (Prochaska & 
DiClemente,  1982). Ahora  se  conoce que  la mayoría de  las personas que han 
tomado medidas para modificar sus conductas, no mantienen con éxito las ga‐
nancias de su primer intento, además, la recaída y el reciclaje se producen con 
bastante  frecuencia en aquellos con  intenciones de modificar o cesar sus com‐
portamientos adictivos (Prochaska et al., 1992). 

  La recaída es un evento que propicia la conclusión de la etapa de acción o 
de mantenimiento, por lo que se incita un movimiento cíclico de retroceso hacia 
las etapas iníciales (DiClemente et al., 1991). Debido a que la recaída es una re‐
gla más que una excepción con las adicciones, Prochaska et al. (1992) se vieron 
en la necesidad de modificar su modelo de etapas original a uno en espiral, sin 
embargo, es necesario aclarar que la progresión lineal es posible, pero es un fe‐
nómeno relativamente raro con conductas adictivas. 

  En este patrón de espiral (Figura 1),  las personas pueden pasar a través 
de las etapas de cambio, sin embargo, la mayoría de ellos recaerán, durante esta 
recaída,  los  individuos retroceden a una etapa anterior, por  lo que experimen‐
tan un sentimiento de fracaso, vergüenza y culpabilidad, desmoralizándolos y 
provocando su resistencia a pensar en el cambio de la conducta, esto a su vez, 
podría  causar  su  retroceso hasta  la etapa de pre‐contemplación y permanecer 
ahí durante periodos largos de tiempo (Prochaska et al., 1992). 



MARCO TEÓRICO  

‐ 76 ‐    Jorge Isabel Zamarripa Rivera 

 
Figura 1. Modelo en espiral de las etapas de cambio. 

Nota. De “In Search of How People Change: Applications to Addictive”, por J. O. Prochaska, C. 
C. DiClemente &  J.  C. Norcross,  1992,  American  Psychologist,  47(9),  p.  1104. Copyright  1992 
American Psychological Association, Inc. Adaptada con autorización del autor. 

1.7.3. Los procesos de cambio. 

Los procesos de  cambio  son una dimensión  importante del modelo  trans‐
teórico que nos permiten comprender cómo se producen estos cambios. Son ac‐
tividades y  experiencias  abiertas y  encubiertas que  las personas ocupan para 
tratar de modificar  las  conductas problemáticas. Se pueden utilizar dentro de 
las sesiones de terapia, entre una sesión y otra, e incluso sin las sesiones de te‐
rapia (Marcus & Forsyth, 2003; Prochaska et al., 1992). 

  Cada proceso es una categoría amplia que abarca múltiples técnicas, mé‐
todos, y  las  intervenciones  asociadas  tradicionalmente  con diferentes  orienta‐
ciones teóricas (Prochaska et al., 1992). 

  El modelo transteórico involucra diez procesos de cambio recibiendo di‐
ferentes  aplicaciones  durante  las  cinco  etapas  de  cambio  (Prochaska  & 
DiClemente, 1982). Dichos procesos de cambio fueron llamados: 1) aumento de 
conciencia  o  concienciación,  2)  auto‐liberación,  3)  liberación  social,  4)  auto‐
reevaluación, 5)  reevaluación del entorno, 6) contra‐condicionamiento, 7) con‐
trol de estímulo, 8) gestión de refuerzos, 9) alivio dramático, y 10) ayuda de las 
relaciones (Prochaska & DiClemente, 1983). 
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  Aumento  de  conciencia. Es  el  incremento de  la  información  acerca de  sí 
mismos y sus problemas: observaciones, confrontaciones,  interpretaciones y  la 
consulta de literatura acerca de su conducta problemática (biblioterapia). 

  Auto‐reevaluación. Consiste  en  evaluar  cómo  se  siente y piensa  sobre  sí 
mismo con respecto a un problema: la clarificación de valores, imágenes y expe‐
riencia emocional correctiva. 

  Auto‐liberación. Es elegir y comprometerse a actuar, tener la creencia en la 
capacidad para el cambio, como por ejemplo, el tomar la decisión para asistir a 
terapia, los compromisos establecidos en año nuevo, las técnicas de logoterapia 
y el compromiso en la mejora de las técnicas ya establecidas. 

  Contra‐condicionamiento.  Se  trata de  alternativas  sustitutas  a  los proble‐
mas  de  conducta,  como  la  relajación,  desensibilización,  aserción  y  auto‐
declaraciones. 

  Control de  estímulos. Se  trata de evitar o  contrarrestar  los estímulos que 
provocan  los problemas de  conducta,  a  través de  la  reestructuración del  am‐
biente (por ejemplo, la eliminación del alcohol o alimentos que engordan) y evi‐
tando  las señales de alto riesgo y sobretodo empleando  técnicas para  la extin‐
ción de la conducta problemática. 

  Gestión de los refuerzos. Consiste en recompensarse uno mismo o bien ser 
recompensado por otros para hacer cambios: establecer contingencias, refuerzos 
abiertos y encubiertos y auto‐recompensas. 

  Ayuda de las relaciones. Es cuando acepta y confía en la ayuda o el cuidado 
de alguien para superar su problema: alianza terapéutica, apoyo social y grupos 
de auto‐ayuda. 

  Alivio dramático. Experimentar y expresar sentimientos acerca de los pro‐
blemas y sus soluciones mediante el psicodrama, duelo de pérdidas o juego de 
roles. 

  Reevaluación del entorno. Se trata de evaluar cómo unos problemas afectan 
el entorno físico, es decir, sensibilizarse sobre el impacto de su comportamiento 
ante el entorno; mediante formación de la empatía y documentales. 

  Liberación  social. Es  el  aumento de  alternativas para  conductas disponi‐
bles en la sociedad: la defensa de los derechos de los reprimidos, el empodera‐
miento, las intervenciones políticas. 
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Teóricamente, estos procesos  fueron derivados de una variedad de  sis‐
temas de  terapia,  incluyendo  las  conductuales,  cognitivas, existenciales, expe‐
rimentales,  gestálticas,  humanísticas,  interpersonales,  psico‐dinámicas  y  tera‐
pias radicales (Marcus & Simkin, 1994). Y han llegando a ser potentes pronosti‐
cadores  tanto del cambio con  terapia como para el auto‐cambio  (Prochaska et 
al., 1992). 

Dentro de sus estudios sobre el cese a  la adición del  tabaco, Prochaska, 
Velicer, DiClemente y Fava (1988) realizaron una categorización de los procesos 
de cambio en una manera hierática, y los dividió en dos categorías: experimen‐
tales y conductuales. 

Los  factores  experimentales  de  cambio  son  aquellos  que  involucran  los 
pensamientos, actitudes y conciencia. En esta categoría se encuentra el aumento 
de conciencia, alivio dramático, reevaluación del entorno, auto‐reevaluación, y 
liberación social.  

Por otro lado, los factores conductuales son aquellos que involucra los pro‐
cesos  de  contra‐condicionamiento  (alternativas  sustitutas  a  los  problemas  de 
conducta, como la relajación), ayuda de las relaciones, gestión del refuerzo, au‐
to‐liberación y control de estímulos. 

1.7.4. Integrando los procesos y etapas de cambio. 

El modelo  transteórico  ofrece  un  enfoque  prometedor  que  integra  las 
etapas y los procesos de cambio (Prochaska et al., 1992). 

Las conclusiones de los estudios basados en este modelo, mencionan que 
los  pre‐contempladores  son  defensivos  y  evitan  cambiar  sus  pensamientos  y 
conductas,  utilizan  significativamente  ocho  procesos  de  cambio  menos  que 
otros sujetos en otras etapas. Revelan menos información sobre sus problemas, 
dedican menos tiempo y energía a la reevaluación de sí mismos y experimentan 
menos reacciones emocionales a los aspectos negativos de sus problemas, sien‐
do menos abiertos con otras personas significativas acerca de sus problemas y 
hacen poco para cambiar su atención o su entorno en vías de superar sus pro‐
blemas. Son  los más resistentes o clientes menos activos dentro de  las terapias 
(DiClemente & Prochaska, 1982; Prochaska et al., 1992).  

Los contempladores son serios pensadores acerca del cambio y la mayo‐
ría podrían utilizar más técnicas para su aumento de conciencia como observa‐
ciones, enfrentamientos y la interpretación, así como la biblioterapia y otras téc‐
nicas educativas con el  fin de  reunir más  información acerca de su problema. 
Además están abiertos a las experiencias de alivio dramático, lo que les suscita 
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emociones y conduce a una reducción del efecto negativo si la persona cambia. 
A causa de esto, las personas se vuelven más conscientes de sí mismos y la na‐
turaleza de sus problemas y reevalúan sus valores y problemas,  tanto afectiva 
como cognitivamente. Los contempladores también reevalúan los efectos de sus 
comportamientos adictivos sobre su entorno, especialmente sobre  las personas 
más  cercanas a ellos y  luchan  con preguntas  tales  como “¿Cómo  se  sienten y 
piensan sobrevivir en un ambiente deteriorado que ubica a su familia y amigos 
en  el  incremento  de  riesgos  de  enfermedades,  pobreza,  o  la  prisión?” 
(DiClemente & Prochaska, 1982; Prochaska et al., 1992). 

El movimiento de  la pre‐contemplación  a  la  contemplación  y  el movi‐
miento  a  través de  la  etapa de  contemplación  implican un mayor uso de  las 
competencias cognitivas, afectivas, de evaluación y procesos de cambio. Algu‐
nos de estos cambios podrían continúan durante la etapa de preparación. Debi‐
do a que la auto‐evaluación parece ser un proceso que vincula la contemplación 
y  la  acción,  la  auto‐evaluación  se  utiliza más  en  la  contemplación  y  acción. 
Además, debido a que los individuos en esta etapa comienzan a tomar peque‐
ños pasos hacia  la  acción, utilizan  el  contra‐condicionamiento y  el  control de 
estímulos para comenzar a reducir el uso de sustancias adictivas o para contro‐
lar  las  situaciones  (DiClemente  &  Prochaska,  1982;  DiClemente  et  al.,  1991; 
Prochaska et al., 1992). 

Los sujetos que se encuentran en la etapa de acción son más comprome‐
tidos para realizar cambios de conducta, y la mayoría de ellos utilizan la auto‐
liberación, el control de estímulos y la gestión de refuerzos. El éxito en la etapa 
de acción implica una aprobación alta de voluntad y el uso eficaz de los proce‐
sos del comportamiento como el contra‐condicionamiento y el control de estí‐
mulos, con el fin de modificar aquellas tentaciones que provocan la recaída. La 
medida en que la etapa de acción es estresante, las personas confiarán cada vez 
más  en  la  ayuda  o  apoyo  y  comprensión  de  las  relaciones  (Prochaska  & 
DiClemente, 1982; Prochaska et al., 1992). 

En primeros estudios,  los datos no  revelaron predicciones claras acerca 
de los procesos que podrían ser enfatizados durante las etapas de mantenimien‐
to y recaída  (Prochaska & DiClemente, 1982). Sin embargo, como hemos visto 
anteriormente,  la etapa de preparación es esencial para  la acción al  igual que 
también  lo es para el mantenimiento,  implica  la evaluación de  las condiciones 
que posiblemente provoquen  la recaída de una persona y el desarrollo de res‐
puestas  alternativas  para  copiar  tales  condiciones  sin  recurrir  a  derrotar  sus 
propias defensas o darse por vencido y respuestas patológicas. El éxito se basa 
precisamente en el mantenimiento de cada uno de los procesos antes utilizados. 
Tal vez lo más importante es el sentir que uno se está convirtiendo en el tipo de 
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persona  que  uno  quiere  ser.  La  repetitiva  aplicación  de  contra‐
condicionamientos y control de estímulos, es más efectiva cuando se basa en la 
convicción que permite mantener el cambio, apoyando un sentido de sí mismos 
que  es  altamente  valorado  por  el  sujeto  y  por  lo  menos  otro  significativo 
(Prochaska et al., 1992). 

A manera de conclusión, Prochaska et al. (1992) determinaron que la efi‐
cacia del auto‐cambio depende de hacer bien las cosas (procesos), en el momento 
(etapas) adecuado.  Igualmente, ellos observaron dos  frecuentes desajustes. En 
primer lugar, que algunos auto‐cambiadores parece que se basan principalmen‐
te en procesos de cambio indicados más para la etapa de contemplación como el 
aumento de conciencia y auto‐reevaluación, y mientras se mueven por la etapa 
de acción. Es decir, que  las personas  tratan de modificar  los comportamientos 
cuanto más consientes son, sin embargo,  la  idea por sí sola no necesariamente 
logra cambios de comportamiento. En  segundo  lugar, otros auto‐cambiadores 
se basan principalmente en los procesos de cambio indicados más para la etapa 
de  acción,  la  gestión  del  refuerzo,  el  control  de  estímulos,  y  el  contra‐
condicionamiento, sin la necesaria toma de conciencia, toma de decisiones y la 
disposición  prevista  en  las  etapas  de  contemplación  y  preparación.  Es  decir, 
tratan de modificar su conducta sin una conciencia, lo que probablemente con‐
duzca a un cambio temporal. 

El éxito del cambio de las adicciones implica una progresión a través de 
una serie de etapas, donde la mayoría de las personas que cambian por sí mis‐
mos y los pacientes de psicoterapia retomar varias veces a través de las etapas 
antes de lograr el mantenimiento a largo plazo (Prochaska et al., 1992). 

A  continuación,  describiremos  en  orden  cronológico,  algunos  estudios 
que han abordado el modelo transteórico dentro del área de la actividad físico‐
deportiva a fin de realizar un acercamiento sobre esta situación y presentar un 
panorama general acerca del mismo. 

En  línea con  lo anterior, Booth et al. (1993),  llevo a cabo un estudio con 
adultos australianos con la intención de conocer la prevalencia y los correlatos 
de  las etapas de cambio en esta población. Respecto a  los resultados sobre  las 
etapas de cambio, el 13% de los sujetos se encuentran en la pre‐contemplación, 
uno de cada diez sujetos son contempladores (10%), el 16% está preparando el 
cambio,  poco menos de  una  cuarta  parte  se  encuentra  en  la  etapa  de  acción 
(23%) y el 38% de  la muestra se encuentra en  la etapa de mantenimiento. Por 
otro lado, los resultados acerca de las variables socio‐demográficas, indican que 
la intención de ser más activo disminuye con el aumento de la edad e incremen‐
ta con el nivel de estudios. Asimismo, se encontraron asociaciones entre la fre‐
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cuencia de práctica y  la  intención de  ser más activo con  la creencia de que el 
ejercicio físico podría ayudarles a prevenir enfermedades del corazón y un alto 
nivel educativo. 

En  línea  con  lo anterior,  los autores  recomiendan que  las  campañas de 
comunicación públicas  sobre  los  beneficios de  la práctica  física, pudieran  ser 
enfocadas sobre aquellas personas adultas que no tienen intenciones de ser físi‐
camente activos y con un bajo nivel educativo. 

Posteriormente, Mullan y Markland  (1997),  llevaron  a  cabo un  estudio 
con el  fin de analizar  la variabilidad de  la auto‐determinación a  través de  las 
diferentes etapas de cambio.  

Los resultados sobre la prevalencia de los sujetos en cada una de las eta‐
pas, muestran que el 4,7% de la muestra se encuentra en la pre‐contemplación, 
el 15,5% están contemplando el cambio de conducta inactivo por uno más acti‐
vo, el 37,2% de los sujetos está en preparando el cambio, el 15,3% se encuentran 
en la etapa de acción y una tercera parte de la muestra ha sostenido su conducta 
activa por más de seis meses, es decir, el 33,1% se encuentra en la etapa de man‐
tenimiento. Asimismo, los resultados de este estudio mostraron que los sujetos 
que se encuentran en  las últimas etapas, regularon su conducta de una  forma 
más auto‐determinada que aquellos en las primeras etapas, es decir, la autode‐
terminación aumentó de menos a más a través de las etapas de cambio. 

Otro estudio sobre la prevalencia de las etapas de cambio para la activi‐
dad física y las diferencias entre comunidades rurales, sub‐urbanas y urbanas es 
el de Quebec, Canadá (Potvin, Gauvin & Nguyen, 1997). Los resultados indican 
que  poco  más  de  una  decima  parte  de  la  población  (11,5%)  son  pre‐
contempladores del cambio, otra decima parte se encuentra en la contemplación 
del cambio de conducta, el 16,1% está en la etapa de preparación I, la cual indi‐
ca que,  realiza ejercicio con una  frecuencia menor de dos veces por semana y 
que  informa una  intención de reducir o continuar con  la misma  frecuencia se‐
manal, el 27,8% se encuentra en la preparación II, es decir, menos de dos veces 
por semana pero informando la intención de aumentar la frecuencia de práctica 
semanal y finalmente el 34% reportaron estar en la etapa de acción.  

Asimismo, el análisis de las etapas de cambio y la comparación entre las 
diferentes  comunidades,  arrojan  datos  interesantes.  Para  la  etapa  de  pre‐
contemplación, los resultados muestran una mayor proporción de sujetos habi‐
tantes de las zonas urbanas (15,4%) en comparación con los residentes de zonas 
sub‐urbanas  (10,4%) y  rurales  (6,1%). Para  la  etapa de  contemplación,  la pro‐
porción de residentes urbanos (13,2%) también es superior a la de sub‐urbanos 
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(10,8%) y rurales (6,4%). En la preparación I, la proporción de sujetos fue muy 
similar a través de las tres comunidades, los datos indican que entre el 15,7% y 
el 16,8% se encuentran en esta etapa. Para la etapa de preparación II, se produ‐
cen un aumento en la proporción de habitantes sub‐urbanos (33,8%) siendo su‐
perior  al  presentado  por  los  habitantes  de  zonas  urbanas  (27,2%)  y  rurales 
(24,1%). Finalmente, la comunidad rural fue la que presenta mayor proporción 
de sujetos ubicados en la etapa de acción (47%), seguido con porcentajes simila‐
res los residentes de las comunidades urbanas (28,8%) y sub‐urbanas (28,2%). 

Por su parte, Ingledew, Markland y Medley (1998), estudiaron los moti‐
vos y etapas de cambio para el ejercicio en empleados del gobierno británico, 
los  resultados  mostraron  que  el  19%  de  los  sujetos  se  ubicaron  en  la  pre‐
contemplación, el 13% estaban en la etapa de contemplación, el 11% de los en‐
trevistados estaban preparando el cambio, sólo el 8% estaba en  la etapa de ac‐
ción y casi la mitad de los participantes del estudio, estaban en la etapa de man‐
tenimiento. Respecto a las diferencias por sexo, la proporción de hombres y mu‐
jeres para  las primeras  tres etapas  fue muy  similar, en  la etapa de acción,  las 
mujeres fueron ligeramente superiores entorno al 10% más que los varones, sin 
embargo,  los hombres  (52%)  fueron más que  las mujeres  (39%) en  la etapa de 
mantenimiento. 

La etapa de pre‐contemplación, fue caracterizada por bajos niveles de los 
motivos  relativos  al disfrute y  revitalización. La  contemplación  se  caracterizó 
por tener niveles generales de motivación algo más alto, pero con el disfrute y 
revitalización  todavía bajo. Por  su parte,  la preparación  fue  caracterizada por 
tener altos niveles generales de motivación, pero ahora, el disfrute y revitaliza‐
ción estuvo casi a la par con los motivos de apariencia y control de peso, y las 
presiones de  la salud. La etapa de acción,  fue caracterizada por el predominio 
de los motivos relativos a la apariencia y el control de peso sobre los motivos de 
disfrute y revitalización, con las bajas presiones de salud. Finalmente, el mante‐
nimiento se caracterizó por el dominio del disfrute y revitalización sobre la apa‐
riencia y el control de peso. 

Para los autores de este trabajo, la visión de los motivos del disfrute y la 
revitalización  fueron  relacionados  con  la motivación  intrínseca,  asimismo,  los 
motivos relativos con la apariencia y el control de peso, fueron aludidos para la 
motivación extrínseca. 

Con base a lo anterior, la interpretación que ellos sugieren sobre sus re‐
sultados  para  las  etapas  de  cambio,  indican  que  los  sujetos  en  la  pre‐
contemplación presentan un dominio de  los motivos extrínsecos  sobre  los  in‐
trínsecos, en la contemplación, este dominio fue menos marcado y desapareció 
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en la preparación. En la acción, los motivos extrínsecos, de nuevo, se imponen 
sobre los intrínsecos. No obstante, en el mantenimiento, la situación se invierte, 
ya que los motivos intrínsecos dominan sobre los extrínsecos. 

A manera de conclusión, los autores detallan que los motivos intrínsecos 
comienzan con un nivel bajo en la pre‐contemplación, y van aumentando hasta 
la preparación, disminuyen  en  la acción, y  se  restauran  en  el mantenimiento. 
Por su parte, los motivos extrínsecos inician con un nivel moderado en la pre‐
contemplación, aumentan hasta la acción, y caen en el mantenimiento.  

Estos resultados, indican que el actual progreso de la inactividad a la ac‐
tividad está asociada con  los altos niveles de  los motivos  intrínsecos, pero no 
con  los extrínsecos,  lo cual, estos datos sugieren una consistencia con  la  teoría 
de la autodeterminación (Deci & Ryan, 1985). 

Siguiendo  en  esta  línea, Marshall &  Biddle  (2001)  realizaron  un meta‐
análisis sobre las aplicaciones del modelo transteórico en la actividad física y el 
ejercicio, dicho  trabajo consistió a partir de 71 publicaciones sobre dicho cons‐
tructo dentro del área de la actividad y ejercicio físico. Los resultados generales 
acerca de la distribución de los sujetos en cada etapa, indican que el 14% de los 
sujetos  están  en  la pre‐contemplación,  el 16%  se  encuentran  contemplando  el 
cambio, poco más de dos quintas partes están en la etapa de preparación (23%), 
sólo el 11% se ubica en la etapa de acción y el 36% de la muestra total ha man‐
tenido su conducta activa por más de seis meses.  

Con respecto al análisis de las etapas de cambo y la edad, los resultados 
muestran que a medida que se  tiene más edad,  la probabilidad de estar en  la 
pre‐contemplación es mayor. Por otro lado, se observa un descenso de personas 
en  la etapa de mantenimiento desde el grupo más  joven  (41%) hasta el grupo 
menor a 54 años (32%), ya que la prevalencia de sujetos mayores de 55 años en 
esta etapa,  fue superior al grupo más  joven con 46 puntos porcentuales. Estos 
resultados sugieren que a medida que se adquiere más edad, disminuye la acti‐
vidad física y aumenta la nula intención de cambiar su conducta. 

Asimismo, los resultados de las etapas de cambio y el nivel de actividad 
física de los sujetos mostraron consistencia con el modelo transteórico, ya que el 
nivel de actividad física incrementó a medida que los sujetos se movieron a las 
etapas más altas, paralelamente, el efecto más notable se presentó entre las eta‐
pas de preparación y acción. Una situación de asombro se presentó en  las eta‐
pas de pre‐contemplación y contemplación, donde se desplegó un pequeño in‐
cremento de actividad física moderada, lo cual sugiere que las transiciones en‐
tre las etapas inactivas son asociadas con los cambios en la actividad física. 
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Por otro lado, Landry y Solmon (2004) realizaron un estudio para exami‐
nar la autodeterminación de las regulaciones para el ejercicio sobre una muestra 
de mujeres afroamericanas. Los resultados indicaron que el 2,1% se encuentran 
en la etapa de pre‐contemplación, el 27,3% están en la etapa de contemplación, 
el 52,5% se ubica en la etapa de preparación, el 7,3% se encuentra en la etapa de 
acción y el 21% fue catalogada en la etapa de mantenimiento. Los resultados de 
este trabajo son consistentes con las predicciones teóricas, ya que las regulacio‐
nes  para  la  conducta  del  ejercicio  fueron más  auto‐determinadas  cuando  las 
personas se movían a través de las etapas de cambio, esto quiere decir, que los 
sujetos en las etapas activas, son más probables a tener una regulación más au‐
to‐determinada que aquellos en  la etapa de preparación, contemplación y pre‐
contemplación. 

Por su parte, Cabrera, Gómez y Mateus (2004) realizaron un estudio so‐
bre  la prevalencia de actividad  física y  las etapas de cambio en habitantes de 
Bogotá, Colombia. Los resultados de este estudio, muestran que el 13% de  los 
sujetos entrevistados fueron pre‐contempladores, es decir, no tenían intenciones 
de realizar en los próximos meses. Asimismo, casi una cuarta parte de los suje‐
tos  (24%)  contemplan  cambiar  su  comportamiento  inactivo a uno más activo. 
Por otro lado, el 18% de la muestra dicen estar en la etapa de preparación, sólo 
el 7% se ubica en la etapa de acción, el 34% fueron ubicados en la etapa de man‐
tenimiento ya que han sostenido su conducta activa por más de seis meses y el 
4% restante, presentaron una recaída en su intento por ser físicamente activos. 
En cuanto a  las diferencias por sexo,  los  resultados muestran que  los varones 
(51%) presentaron una participación superior de actividad física regular duran‐
te seis meses que las mujeres (23%) quienes mayormente se concentraron en las 
etapas de pre‐contemplación y contemplación. Asimismo,  los datos mostraron 
una prevalencia mayor, tanto en hombres como en mujeres, en las etapas consi‐
deradas como  inactivas  (pre‐contemplación y contemplación) a medida que  la 
edad era mayor. 

Por su parte, Daley y Duda (2006), realizó un estudio para conocer la va‐
riabilidad de la auto‐determinación en las regulaciones para ejercitarse y la fre‐
cuencia de práctica física. Del total de sujetos entrevistados, una quinta parte se 
agrupa en las etapas de pre‐preparación (20,8%), la cual está compuesta por la 
pre‐contemplación  y  contemplación,  el  23,7%  fueron ubicados  en  la  etapa de 
preparación, el 22% estaba en la etapa de acción y una tercera parte se ha man‐
tenido dentro de la práctica física (33,5%). Los análisis de este estudio, revelaron 
que  los  varones  y  las mujeres  que  se  encontraban  en  las primeras  etapas de 
cambio,  fueron menos  auto‐determinados  en  sus  regulaciones  de  comporta‐
miento al ejercicio que aquellos ubicados en las últimas etapas. Las conclusiones 
de este estudio sugieren que la autodeterminación podría jugar un papel impor‐
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tante en  la promoción, adopción y mantenimiento de  los comportamientos sa‐
ludables en los jóvenes adultos. 

En otro estudio, Buckworth, Lee, Regan, Schneider y DiClemente (2007) 
estudiaron las diferencias entre la motivación intrínseca y extrínseca a través de 
las etapas de cambio para el ejercicio. Los resultados indican que la motivación 
intrínseca  fue mayor en  la etapa de mantenimiento y menor en  la contempla‐
ción. Además, todas las sub‐escalas de la motivación extrínseca, excepto las re‐
compensas  tangibles,  fueron mayormente  cargadas  en  la  etapa  de manteni‐
miento que en las otras etapas. 

Por otro lado, el estudio de Lorentzen, Ommundsen y Holme (2007) so‐
bre los correlatos psicológicos de las etapas de cambio en la actividad física, in‐
dican que el 17,5% de los adultos encuestados se encuentran en la etapa de pre‐
contemplación, casi una quinta parte  (18,5%) está contemplando el cambio de 
conducta, el 27,2% se prepararan para el mismo, sólo el 5,7% pueden ser ubica‐
dos en la etapa de acción, y finalmente, casi una tercera parte (31,1%) se encuen‐
tran en la etapa de mantenimiento. 

Con  respecto  los procesos de cambio, Wadsworth y Hallam  (2007) exa‐
minó la utilidad de los mismos entre las diferentes etapas de cambio, frecuencia 
e intensidad del ejercicio en jóvenes. Los resultados de este estudio, muestran al 
2% de  los  sujetos  en  la  etapa de pre‐contemplación, poco más de una quinta 
parte  (22%) en  la contemplación, el 17% se ubican en  la etapa de preparación, 
con  la misma proporción de  sujetos que  en  la  contemplación  se  encuentra  la 
etapa de acción (22%) y poco más de una tercera parte de los mismos se encuen‐
tra en el mantenimiento (36%), no obstante, hay que tener en cuenta que los su‐
jetos entrevistados fueron jóvenes con una media de 19 años de edad. 

De acuerdo con el modelo transteórico, los procesos de cambio son utili‐
zados por el sujeto en base a la etapa actual de cambio, sin embargo, los resul‐
tados de este estudio indican que, el uso de los mismos, mostró un incremento 
lineal a través de las diferentes etapas hacia el mantenimiento, excepto la reeva‐
luación del entorno. Además, los procesos utilizados en los niveles de ejercicio 
fueron diferentes a los procesos usados entre las etapas iníciales, lo que sugiere 
que tanto la intensidad como la frecuencia del ejercicio son factores que pueden 
influir en el uso de los procesos de cambio. 

Por su parte, Sørensen y Gill  (2008)  realizaron un estudio para conocer 
las diferencias en la percepción de barreras hacia la actividad física por género, 
edad y etapas de cambio en adultos noruegos. Los resultados del mismo respec‐
to al género,  indican que en  las etapas de pre‐contemplación y mantenimiento 
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la prevalencia de mujeres (11,2% y 16,6%) fue ligeramente menor a la de los va‐
rones  (12,6% y 19,7%). No obstante, para  las etapas restantes, es decir, para  la 
contemplación, preparación y acción,  la proporción de mujeres  (26,3%, 42% y 
3,9%) supera a la de los hombres (23,9%, 41,6% y 2,3%). 

Con respecto al análisis por grupos de edad (≥ 30 años, 40‐45 años, ≥ 60 
años y >75 años), los resultados mostraron un incremento, tanto en mujeres (del 
7,4% al 25,5%) como en varones  (10,3 % al 23,7%) en  la pre‐contemplación,  lo 
que  significa que, a medida que  se  tiene más edad,  la probabilidad de no  ser 
activo y no mostrar  intenciones por  cambiar  su  conducta  es mayor. Por  otro 
lado, en la etapa de contemplación, la proporción de mujeres (33% y 30,7%) co‐
mo de varones (30,7% y 32,7%) presentan porcentajes similares en los dos gru‐
pos de edad más  jóvenes y se produjo un pequeño descenso para los dos gru‐
pos más viejos, alrededor del 17% en mujeres y del 20% al 10% en varones. La 
proporción de  sujetos  en  la  etapa de preparación, mostró un  aumento  en  las 
primeras  tres etapas y un descenso en el último grupo, del 40,7% al 35,5% en 
mujeres y del 39,2% al 34,4% en varones. Para la etapa de acción, la prevalencia 
de mujeres en esta etapa disminuye con la edad (del 6,5% al 0,6%), sin embargo, 
esta situación no se presenta de la misma forma con los varones, donde la pre‐
valencia de ellos en esta etapa es prácticamente  igual en  los diferentes grupos 
de edad  (1,4%, 2,7%, 2,8% y 1,5%). Finalmente,  la proporción de sujetos en  la 
etapa de mantenimiento, presenta un aumento a través de los grupos de edad, 
el cual incrementa del 12,3% al 21% en mujeres y del 17,7% al 30% en varones. 

Los  resultados  de  este  trabajo, muestra  a  los  varones  como más  pre‐
contempladores y  los que se han mantenido activos por más de seis meses en 
comparación con las mujeres, las cuales, contemplan, preparan y presentan una 
mayor prevalencia en la etapa de acción, No obstante, la mayor diferencia entre 
sexos se presentó en  las etapas de contemplación y mantenimiento, donde  las 
mujeres son más contempladoras y los hombres se han mantenido dentro de su 
actividad por más de seis meses. Por otro  lado, con  la edad se produce un  in‐
cremento de personas en la etapa de mantenimiento, pero, esta situación se pre‐
senta de forma similar en la pre‐contemplación. 

Por otro  lado,  los  resultados del estudio de Garber, Allsworth, Marcus, 
Hesser y Lapane (2008) sobre los correlatos de las etapas de cambio para la acti‐
vidad física, indican que el 8% se encuentra en la pre‐contemplación, el 9% es‐
tán contemplando el cambio, cerca de una quinta parte de los sujetos encuesta‐
dos están en la preparación del cambio, el 6% se encuentra en la etapa de acción 
y el 58% de la muestra se han mantenido dentro de la actividad física por más 
de seis meses.  
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Con relación a  la etapa de pre‐contemplación comparada con el mante‐
nimiento, los resultados indican relaciones positivas con ser hispano, con tener 
estudios secundarios  terminados, presentando  limitaciones de salud y que  ra‐
ramente se sienta sano o lleno de energía. Los hombres son menos probables de 
estar  en  la pre‐contemplación  que  las mujeres. Por  otro  lado,  se  encontraron 
relaciones negativas con  la edad comprendida entre  los 18 a 34 años de edad, 
haber sido fumador y percibir una buena o excelente salud. 

Para la etapa de contemplación, ser hispano, haber completado al menos 
el octavo grado y que raramente se sienta sano o lleno de energía son relaciones 
positivas para estar en esta etapa en comparación con el mantenimiento. Por el 
contrario, el tener bajo peso y sobre peso, además de percibir una buena o exce‐
lente salud, fueron relacionados negativamente con ser contemplador. 

Respecto a la preparación, los resultados indican menor probabilidad de 
pertenecer en esta etapa con ser varón, hispano, tener menos del grado de pri‐
maria  terminado, bajo  índice de masa corporal y  tener una buena o excelente 
percepción de salud. Por otro  lado,  las personas de raza negra y aquellos que 
reportaron sentirse saludables o llenos de energía por menos de 20 días al mes, 
son más probables a estar en la preparación que en la etapa de mantenimiento. 

En  la etapa de acción,  las personas con  limitaciones de salud o sentirse 
sanos y llenos de energía menos de 20 días durante el mes pasado, fueron más 
probables de estar en  la esta etapa que en  la de mantenimiento. Por otro  lado, 
los varones y aquellos que perciben  su  salud de  justa a excelente,  son menos 
probables de estar en la etapa de acción. 

Por  su  parte,  Thøgersen‐Ntoumani  y Ntoumanis  (2006)  estudiaron  las 
razones para abstenerse de  la práctica física y  las etapas de cambio en adultos 
mayores griegos. Los resultados del mismo, muestra a casi la mitad de los suje‐
tos  en  la  etapa de pre‐contemplación  (48,3%), uno de  cada diez  contempla  el 
cambio de  comportamiento  (10,1%),  sólo  el  6,3%  se  encuentra  en  la  etapa de 
preparación, el 13,2% se encuentra en  la etapa de acción y una quinta parte se 
encuentra en la etapa de mantenimiento (22,1%). 

En un reciente estudio comparativo sobre la actividad física y los estilos 
de vida saludable en la población general de las provincias españolas de Alme‐
ría, Granada y Murcia, (Piéron & Ruiz‐Juan, 2009). Los resultados sobre las eta‐
pas  de  cambio,  muestran  un  incremento  de  personas  en  la  etapa  de  pre‐
contemplación a través de los grupos de edad, donde la diferencia fue de casi 40 
puntos porcentuales desde el grupo más joven (15 a 29 años) hasta el grupo más 
viejo (mayores de 60 años). Por otro lado, en la etapa de mantenimiento se pro‐
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duce un  efecto  contrario  al de  la pre‐contemplación, donde  a medida que  se 
avanza en los grupos de edad la proporción de sujetos en esta etapa es menor. 
Respecto a las demás etapas, no se presentaron grandes diferencias con la edad. 

Como pudimos apreciar, la motivación de las personas para hacer o dejar 
de hacer ciertas actividades, puede estar asociado con la etapa para cambiar su 
comportamiento problemático o indeseado, a uno más seguro o deseado. 

Conocer bien las motivaciones que alientan la intención, adherencia y el 
mantenimiento de la práctica físico‐deportiva saludable, tienen un valor consi‐
derable  en  la  lucha  contra  las  enfermedades y  su  repercusión positiva  con  la 
calidad de vida (Wilson, Mack & Grattan, 2008). 

La motivación  es  el  conjunto de variables  sociales, ambientales  e  indivi‐
duales que determinan la elección de una actividad, la intensidad en la práctica 
de esa actividad, la persistencia en la tarea y el rendimiento (Balaguer, 1990). Es 
concerniente a la energía, la dirección, la persistencia y la equifinalidad, es de‐
cir,  todos  los aspectos de  la activación y de  la  intención  (Ryan & Deci, 2000b). 
Específicamente en el área de la actividad físico‐deportiva, Dosil (2004) define la 
motivación como una variable psicológica que mueve al individuo hacia la rea‐
lización,  orientación, mantenimiento  y/o  abandono  de  las  actividades  físicas/ 
deportivas, y suele estar determinada por  la asociación cognitiva que el sujeto 
hace de las diferentes situaciones, en función de una serie de factores. Para Ga‐
rita (2006), estos factores influyen tanto en aspectos internos de la persona (pre‐
ferencias, deseos,  temores,  entre  otras),  como  en  las vivencias  externas de  su 
entorno, aceptación social, amistades, habilidades, entre otras.  

Por lo tanto, la motivación es un concepto prominente para aquellas per‐
sonas en  roles  tales  como el de dirigente, maestro,  líder  religioso,  coach, pro‐
veedor de cuidados de salud y padres, que  implican el movilizar a otros para 
actuar (Ryan & Deci, 2000b). Originalmente, la motivación fue identificada sim‐
plemente como la presencia o ausencia. Posteriormente, la existencia de motiva‐
ción  fue descrita  como  intrínseca  o  extrínseca. Los  estudios  y  la práctica,  ac‐
tualmente sugieren que la motivación es más compleja y que requiere una signi‐
ficante elaboración que es proporcionada por la teoría de la autodeterminación 
(Mears & Kilpatrick, 2008). 

1.8. Teoría de la Auto‐determinación (TAD). 

  Como  una macro‐teoría  de  la motivación  humana,  la  teoría  de  la  auto‐
determinación (TAD) (self‐determination theory [SDT]; Deci & Ryan, 1985) aborda 
cuestiones  básicas  como  el  desarrollo  personal,  auto‐regulación,  necesidades 
psicológicas universales, metas y aspiraciones de vida, energía y vitalidad, pro‐
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cesos no conscientes,  las relaciones de cultura para  la motivación y el  impacto 
de los ambientes sociales sobre la motivación, afecto, conducta y bienestar (Deci 
& Ryan, 2008). 

La teoría inicia con aceptar la suposición de que todos los individuos tie‐
nen tendencias naturales innatas y tendencias constructivas para desarrollar un 
sentido algunas veces más elaboradas y unificadas del yo o de sí mismos (Deci 
& Ryan, 2002). La TAD postula que hay factores claros y contextos sociales es‐
pecíficos que apoyan esta tendencia innata y que existen otros factores específi‐
cos que frustran o dificultan este proceso fundamental de la naturaleza humana 
(Deci & Ryan, 2002). 

Los  enfoques  para  describir  los  ambientes  que  apoyan  contra  los  que 
frustran el funcionamiento eficaz o sano han sido numerosos en la literatura del 
desarrollo social y  la personalidad. Dentro de  la TAD, estas descripciones son 
organizadas en torno al concepto de necesidades básicas o fundamentales. Estas 
necesidades básicas se muestran como esenciales para integrar una variedad de 
fenómenos empíricamente revelados (Deci & Ryan, 2002). 

La naturaleza de las necesidades. Entre las propiedades que separan al mo‐
tivado del desmotivado es  la dependencia del primero sobre sus necesidades. 
Los seres humanos interactúan día a día con un ambiente cambiante, por lo que 
sus necesidades deben satisfacerse constantemente para conservar, mantener y 
realzar o mejorar su funcionamiento (Deci & Ryan, 2002). 

En el campo de la biología, el concepto de necesidades no ha sido tan po‐
lémico,  ya  que  se  ha  verificado  empíricamente  que  existen  ciertas  exigencias 
específicas como la hidratación, para que los organismos sobrevivan y prospe‐
ren. Por otro lado, dicho concepto ha recibido menos atención y aceptación en 
cuanto  a  la  condición de  soportes psicológicos  esenciales  que  los  fisiológicos 
esenciales. No obstante, la TAD sostiene que existen condiciones necesarias pa‐
ra el crecimiento y bienestar de  la personalidad y estructuras cognoscitivas de 
las personas, al  igual que para su desarrollo y funcionamiento físico. Estos so‐
portes se refieren dentro de  la TAD como necesidades psicológicas básicas. Según 
la definición de la TAD, las necesidades básicas son universales, es decir, repre‐
sentan exigencias innatas más bien que motivos adquiridos y como tal, se espe‐
ra que éstas sean evidentes en todas las culturas y en todos los períodos del de‐
sarrollo (Deci & Ryan, 2002). 

Hasta ahora, las necesidades psicológicas mencionadas en la TAD inclu‐
yen la necesidad de percibirse competente, relacionado y autónomo. En los se‐
res humanos, el concepto de necesidades psicológicas sugiere que si una perso‐
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na es consciente de una necesidad como meta objetiva, la mente humana salu‐
dable se esforzará para satisfacer esta necesidad y en medida de  lo posible, se 
moverá hacia las situaciones que proporcionen satisfacción (Deci & Ryan, 2002). 

La satisfacción de  las necesidades básicas proporciona  la base para dis‐
criminar aspectos del ambiente que pueden  influir en su  integración y  funcio‐
namiento vital. De  tal  forma que  los ambientes sociales que propician  la satis‐
facción de  las  tres necesidades básicas  son predictores de un  funcionamiento 
saludable, mientras que los factores sociales asociados con la frustración de di‐
chas necesidades son predictores de malestar (Deci & Ryan, 2002). 

Para Deci y Ryan, el concepto de necesidades psicológicas básicas es muy 
diferente a  la amplia  idea de motivos personales, deseos o esfuerzos. Algunos 
motivos pueden distraer a la gente de las actividades que podrían proporcionar 
el cumplimiento de necesidades básicas y así restar mérito a su bienestar e  in‐
cluso,  cuando  las personas  son altamente eficaces en  satisfacer motivos, éstos 
aún podrían ser perjudiciales al bienestar si ellos interfieren con la autonomía o 
las relaciones de las personas. Esto quiere decir que el logro de objetivos de al‐
guien  no  es  lo  bastantemente  eficaz  para  garantizar  el  bienestar  psicológico 
(Deci & Ryan, 2002).  

La TAD sugiere que los individuos que desarrollan una motivación que 
los acerca a una actividad, se basan en qué tan buena es su participación dentro 
de  la actividad para satisfacer sus necesidades psicológicas básicas de autono‐
mía,  competencia y  relación. Satisfechas  estas necesidades básicas  se produce 
un incremento en la confianza y una sana orientación motivacional, que facilita 
el desarrollo por el disfrute, el esfuerzo y la adherencia. Así mismo, la teoría de 
la autodeterminación, sugiere que las personas son menos probables a adherirse 
a un programa de ejercicio, sí ellos perciben que sus acciones son controladas 
por otros, sí no se sienten especializados o capaces o sí ellos tienen poca o nega‐
tiva relación social asociadas al ejercicio (Mears & Kilpatrick, 2008). 

Los estudios de la TAD han sido capaces de señalar y examinar factores 
en los ambientes sociales que facilitan la auto‐motivación y el bienestar, y aque‐
llos que frustran la iniciativa y la experiencia positiva a través de diversos ajus‐
tes, dominios y culturas (Deci & Ryan, 2002). 

La  teoría determina el grado en que  los comportamientos humanos son 
volitivos o auto‐determinados, esto es el grado en que las personas realizan sus 
acciones de forma voluntaria o por su propia elección (Carratalá, 2007).  

La teoría de la autodeterminación también considera cómo la presencia o 
ausencia de esas necesidades psicológicas, finalmente impactan en la conducta, 
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a través de un continuo de la motivación, que va desde la ausencia de motiva‐
ción (amotivación) hasta la motivación intrínseca (Mears & Kilpatrick, 2008). 

Un sujeto que no siente  impulso ni  inspiración para actuar es caracteri‐
zado como desmotivado, mientras que los sujetos que sienten vigor o activación 
hacia un  fin, se consideran motivados. Estos sujetos, varían en distintas canti‐
dades y orientaciones del motivo, esto es, que las personas poseen niveles dis‐
tintos de motivo  (cuánto motivo) y de orientación  (qué  tipo de motivo). Esta 
orientación  alcanza  las  actitudes y  las metas  fundamentales que ocasionan  la 
acción, es decir, concierne el por qué de las acciones (Ryan & Deci, 2000a). Esta 
teoría se centra en cómo  la motivación  intrínseca  influye en  las personas para 
desarrollarse, persistir e incluso competir (Ryan, 1995). 

1.8.1. Los componentes básicos de la TAD. 

  La TAD se ha desarrollado en  forma de mini  teorías, cada una de ellas 
está relacionada con fenómenos específicos. En la actualidad la teoría está com‐
puesta de cuatro mini teorías, que comparten supuestos orgánicos y dialécticos 
e involucran el concepto de necesidades psicológicas básicas. Cuando las teorías 
se coordinan, cubren  todos  los  tipos de comportamiento humano en  todos  los 
dominios, así las mini teorías juntas constituyen la TAD (Deci & Ryan, 2002). 

  1.8.1.1. La teoría de la evaluación cognitiva (TEC). 

  La teoría de la evaluación cognitiva (TEC) (cognitive evaluation theory [CET]; 
Deci  &  Ryan,  1985)  fue  presentada  como  una  sub‐teoría  de  la  auto‐
determinación con el propósito de especificar los factores que explican la varia‐
bilidad en la motivación intrínseca.  

Esta  mini  teoría,  amplió  el  análisis  del  concepto  propuesto  por 
DeCharms (1968) acerca de la percepción de locus de causalidad, en el cual, las per‐
sonas que perciben el lugar de inicio y la regulación de su conducta como algo 
heterónomo, poseen un  locus  de  causalidad  externo; mientras  que  aquellos  que 
perciben el origen de su conducta dentro de sí mismas, tienen un locus de causa‐
lidad interno. La TAD comparte, en cierta forma ésta perspectiva, está de acuer‐
do en que las acciones intrínsecamente motivadas implican una percepción del 
locus de causalidad interno y que la motivación intrínseca será reducida cuando 
los  factores dirijan a una percepción del  locus de causalidad externo. Sin em‐
bargo, la visión de la TAD respecto a la motivación extrínseca es muy diferente, 
como lo describiremos en la teoría de la integración orgánica. 

La TEC, fue conformada en términos de factores sociales y ambientes que 
facilitan o frustran la motivación intrínseca; utilizando un lenguaje que refleja la 
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hipótesis de que la motivación intrínseca podría ser impulsada cuando el indi‐
viduo se encuentra en adecuadas condiciones que  lo  lleven a su expresión, es 
decir que, se desarrollará si las circunstancias lo permiten (Ryan & Deci, 2000b). 

  La teoría de  la evaluación cognitiva, se centra principalmente en  las ne‐
cesidades básicas de percepción de competencia y autonomía. Se formuló inte‐
grando  los  resultados  de  investigaciones  realizadas  en  laboratorio  sobre  los 
efectos de las recompensas, el feedback o retroalimentación y otros eventos ex‐
ternos sobre la motivación intrínseca, posteriormente, la TEC fue comprobada y 
extendida por estudios de campo en diversos escenarios.  

Esta  teoría  primero  deliberó  que  los  eventos  socio‐contextuales,  por 
ejemplo, el feedback, las comunicaciones y/o recompensas, que conducen a sen‐
timientos de  competencia, durante  la acción, pueden ampliar  la motivación  in‐
trínseca para esa acción.  

Posteriormente,  se  especificó  que  los  sentimientos  de  competencia  no 
ampliaban  la motivación  intrínseca a menos que  fueran acompañados por un 
sentido de autonomía o lo que DeCharms denominó como locus interno de cau‐
salidad. Según  la TEC,  las personas no solo  tienen que experimentar sus con‐
ductas como competentes o eficaces, también deben experimentar sus conduc‐
tas como autodeterminadas por la motivación intrínseca (Ryan & Deci, 2000b). 

En  relación  con  el  efecto  de  las  recompensas monetarias,  (Deci,  1971, 
1972) afirmó que los cambios monetarios provocan un cambio en la percepción 
del  locus de causalidad de  interno a externo, produciendo una descenso en  la 
motivación intrínseca para cierta actividad.  

En este sentido, (Deci & Ryan, 1980) sugirieron que existen dos procesos 
cognoscitivos primarios por los cuales los factores contextuales afectan la moti‐
vación intrínseca. El cambio en la percepción del locus de causalidad relaciona‐
do con la necesidad de autonomía: cuando un acontecimiento provoca un cam‐
bio en  la percepción hacia un  locus más externo,  la motivación  intrínseca será 
disminuida. Y por el contrario, cuando un acontecimiento provoca un cambio a 
un locus más interno, la motivación intrínseca será realzada. El segundo proce‐
so se refiere al cambio en la percepción del locus de causalidad relacionado con 
la necesidad de  competencia,  es decir,  cuando un  acontecimiento  aumenta  la 
percepción  de  competencia,  la  motivación  intrínseca  tiende  a  ser  realzado, 
mientras que,  cuando un  acontecimiento disminuye  la percepción de  compe‐
tencia, la motivación intrínseca será disminuida (Deci & Ryan, 2002).  

  Aunque el soporte de autonomía y competencia son altamente relevantes 
para producir la variabilidad en la motivación intrínseca, existe un tercer factor 
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que contribuye a su expresión: las relaciones. La TEC sugiere que los ambientes 
sociales pueden facilitar o entorpecer la motivación intrínseca al apoyar o frus‐
trar las necesidades psicológicas básicas de las personas (Ryan & Deci, 2000b).  

  La teoría sugiere que las necesidades de competencia y la autonomía es‐
tán totalmente implicadas en la motivación intrínseca y que los acontecimientos 
contextuales, como ofrecer recompensas,  la provisión de regeneración positiva 
o la imposición de un plazo o fecha límite, probablemente afecten la motivación 
intrínseca al grado que ellos lo experimenten como apoyo contra el obstáculo de 
la satisfacción de estas necesidades (Deci & Ryan, 2002). 

1.8.1.2. La teoría de la integración orgánica (TIO).  

 La teoría de la integración orgánica (TIO) (organismic integration theory [OIT]; 
Deci y Ryan, 1985), detalla las diferentes formas de motivación extrínseca y los 
factores contextuales que promueven o impiden la internalización e integración 
de la regulación de sus conductas (Deci & Ryan, 1985).El término de internali‐
zación se refiere al proceso a través del cual un individuo adquiere una actitud, 
confianza o regulaciones del comportamiento y progresivamente lo transforma 
en un valor personal, meta, u organización. Este es el proceso de desarrollo por 
el que los niños integran las demandas y valores de los ambientes de socializa‐
ción. Por su parte, la integración se refiere al último paso en este proceso de in‐
ternalización, el cual, se presenta cuando un problema ha sido reducido al mí‐
nimo y la persona es totalmente determinada por sí misma para elegir un com‐
portamiento. Cuando esto sucede, puede considerarse que la regulación ha sido 
integrada dentro del sujeto (Deci & Ryan, 1985).   

  La teoría es aplicable para actividades que las personas encuentran como 
interesantes,  óptimamente desafiantes  o  estéticamente placenteras. Las  activi‐
dades  que no  sean  experimentadas  como  intrínsecas no  serán motivadoras  y 
por lo tanto serán poco probables de ser realizadas a menos que exista una ra‐
zón extrínseca para hacerla. Sin embargo, frecuentemente se encuentran agentes 
de socialización que son necesarios para promover esos comportamientos poco 
interesantes pero, es más importante aún, la manera de promover la autorregu‐
lación de los comportamientos, por lo que persisten a largo plazo (Deci & Ryan, 
2002).  

La TIO se basa en la hipótesis de que las personas son naturalmente in‐
clinadas a integrar sus experiencias en curso, suponiendo que tienen los apoyos 
necesarios para esto. Por lo tanto, postula que si las provocaciones externas son 
usadas por otros grupos  significativos vinculados para animar a  las personas 
para hacer una actividad no interesante o una actividad por la cual ellos no es‐
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tán intrínsecamente motivados, los individuos podrían tender a internalizar las 
regulaciones externas por  las que  iniciaron  la actividad. Es decir,  las personas 
tomaran  la  regulación y posteriormente  la  integrarán en  sí mismas, y  cuando 
esto ocurra, las personas pueden llegar a ser autónomos para llevar a cabo esta 
conducta extrínsecamente motivada (Deci & Ryan, 2002).  

  La forma en cómo visualiza esta teoría el concepto de internalización no 
es como una dicotomía, más bien es como un continuo. La regulación más com‐
pleta es aquella que ha sido internalizada, se convierte en la parte más integra‐
da de  sí mismo y  es  la base del  comportamiento más  auto‐determinado. Las 
regulaciones que han  sido aceptadas por  la persona, más no  integradas  en  sí 
mismas, no serían la base para la regulación más autónoma, pero sí harían una 
función más controladora de su comportamiento. Aquellos para los que las re‐
gulaciones han sido bien integradas serían la base para la conducta extrínseca‐
mente autónoma, mientras que aquellos para los que las regulaciones no hayan 
sido completamente  interiorizadas serían  la base para formas más controladas 
de motivo intrínseco (Deci & Ryan, 2002). 

  En  este  sentido  el  concepto  de  auto‐determinación  es muy  importante 
con respecto a la interiorización, porque la necesidad intrínseca de competencia 
auto‐determinada  es  supuesta para motivar  los procesos de  internalización  y 
porque el concepto de auto‐determinación describe el resultado ideal del proce‐
so de internalización (Deci & Ryan, 1985). 

  La TIO propone un orden o secuencia del grado de autonomía con el que 
se regula la motivación extrínseca. Dicha ordenación es mostrada en la Tabla 6. 

  En el extremo izquierdo del continuo se muestra la desmotivación o amoti‐
vación, que es el estado en que  se  carece de  la  intención para actuar  (Ryan & 
Deci, 2000b). La amotivación ha sido definida como un estado en el cual los in‐
dividuos no son capaces de percibir una contingencia entre sus conductas y los 
resultados subsecuentes de su conducta (Deci & Ryan, 1985). Este concepto ge‐
neral de amotivación es  referido como  creencias globales de  impotencia, además, 
Pelletier, Dion, Tuson & Green‐Demers  (1999) consideraron que este concepto 
podría ganar mayor precisión cuando se consideran tres dimensiones adiciona‐
les que son: amotivación a causa de las creencias de estrategias, creencias de habilidad 
o capacidad y las creencias de esfuerzo, las cuales describiremos más adelante.  

Los puntos siguientes dentro del continuo describen teórica, experimen‐
tal  y  funcionalmente,  distintos  tipos  de  regulación. Deci  y Ryan  (1985,  1991) 
propusieron cuatro tipos de motivación extrínseca que varían según el grado de 
autonomía: regulación externa, regulación introyectada, regulación identificada 
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y  regulación  integrada. La  regulación  externa y  la  regulación  introyectada  se 
consideran con niveles bajos de autodeterminación, la identificada representa el 
nivel medio, y  la  regulación  integrada  representaría el nivel más alto de con‐
ducta auto‐determinada influida por consideraciones externas a la actividad.  

Tabla 6 
El continuum de la autodeterminación. Tipos de motivación con sus tipos de regulaciones, locus de causa‐
lidad y procesos correspondientes 

Compor‐
tamiento 

No 
Autodeterminado 

  Autodetermnado 

Tipo de 
motivación 

Amotivación  Motivación extrínseca  Motivación intrínseca

Tipo de 
Regulación 

Sin regulación  Externa  Introyectada  Identificada  Integrada  Intrínseca 

Locus de 
causalidad 
percibido 

Impersonal  Externo  Algo externo  Algo Interno  Interno  Interno 

Proceso 
regulatorio 
relevante 

Sin intención, 
Sin valor, 

Incompetencia, 
Falta de control 

Obediencia,
Recompensas 
externas y 
castigos 

Autocontrol, 
Implicación al ego,
Recompensas inter‐

nas y castigos 

Importancia 
personal, 
Consciente 

Valor 

Congruencia, 
Consciencia, 
Síntesis con sí 

mismo 

Interés, 
Disfrute, 

Satisfacción inherente

Nota.  En  “Self‐Determination  Theory  and  the  Facilitation  of  Intrinsic  Motivation,  Social 
Development, and Well‐Being”de R. Ryan & E. Deci, 2000, American Psychologist, 55(1), p. 72. 
Copyright 2000 American Psychological Association, Inc. Adaptada con autorización del autor. 

La regulación externa corresponde a la motivación extrínseca que aparece 
generalmente en la literatura. Se refiere a aquellas conductas que son controla‐
das  por  fuentes  externas,  tales  como  refuerzos materiales  u  obligaciones  im‐
puestas por otros (Deci & Ryan, 1985), por ejemplo los elogios de los entrenado‐
res  ante  una  buena  ejecución.  La  regulación  introyectada  representa  conductas 
que están empezando a  interiorizarse, pero que no están completamente auto‐
determinadas.  La  regulación  identificada  se  da  cuando  las  personas  juzgan  la 
conducta como  importante, y aunque  la actividad se realiza  todavía por moti‐
vos  extrínsecos  (por  ejemplo  logro de metas personales)  la  conducta  es  inter‐
namente regulada y autodeterminada. Finalmente, la regulación integrada repre‐
senta  la  forma más  auto‐determinada  del  proceso  de  internalización,  y  tiene 
lugar  cuando  la motivación  es  coherente  con  otros valores y necesidades del 
individuo.  

Dentro de dicho continuo, estas regulaciones se ubican entre la desmoti‐
vación y la motivación intrínseca, variando el grado en el que su regulación es 
autónoma (Ryan & Deci, 2000b). La motivación intrínseca unida a estos cuatro 
tipos  de  motivación  extrínseca  (regulación  externa,  regulación  introyectada, 
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regulación identificada y regulación integrada) y a la amotivación, constituyen 
los seis tipos diferentes de motivación propuestos por la teoría de la autodeter‐
minación  (Deci & Ryan, 1985, 1991). Dicho continuo de  la motivación se men‐
ciona más profundamente en un apartado posterior. 

Un asunto  crítico para promover  la  regulación autónoma de  conductas 
extrínsecamente motivadas es  conocer  cuáles  son  las  condiciones  sociales que 
propician, contra  las que  impiden,  la  internalización y  la  integración  (Ryan & 
Deci, 2000b). 

Debido a que las conductas extrínsecas no son intrínsecamente interesan‐
tes, las personas probablemente no las realizarán si los comportamientos no son 
un medio para lograr un resultado deseado. De esta forma, inicialmente, otros 
comportamientos  son  promovidos  por  otros  significativos  por medio  de  una 
simple petición, el ofrecimiento de una recompensa o por el hecho de que  los 
demás demuestran su valoración para realizar la actividad con regularidad. Es 
decir, una persona  involucrada dentro de  tales  comportamientos promovidos 
involucra a otras o a grupos  significativos, a aprobar una acción y  en alguna 
forma, dirige su aprobación al individuo designado. El individuo, en cambio, a 
raíz de la relación con la otra persona, el grupo o el deseo de tal relación, posi‐
blemente  se  comprometa  en  el  comportamiento  con  la  esperanza de ganar  la 
aprobación implícita o explícita para hacer eso. Esto nos dice que la necesidad de 
las  relaciones percibidas  con otros  es  centralmente  importante  en  la  internaliza‐
ción. La TIO propone que los apoyos para el sentimiento de la relación son cru‐
ciales para la promoción de la internalización (Deci & Ryan, 2000, 2002). 

Sin embargo, las relaciones por si solas no son suficientes para garantizar 
la internalización completa de la motivación extrínseca, además de esto, las per‐
sonas necesitan  sentirse  competentes  con  respecto a  comportamientos valora‐
dos por  otros  si  ellos  están  comprometidos  en  aceptar  la  responsabilidad de 
dichos  comportamientos. Por  lo  tanto,  la TIO  sugiere que  los  apoyos para  la 
percepción de la competencia contribuyen a la internalización y; posteriormente, a 
la auto‐regulación de  las actividades extrínsecamente motivadas. Si  las perso‐
nas  no  se  sienten  competentes  o  capaces de  cumplir un  objetivo  conductual, 
difícilmente  internalizarán regulaciones del comportamiento, de hecho, proba‐
blemente encontrarán una excusa para no hacer completamente la conducta aún 
y cuando estén en presencia de otro significativo (Deci & Ryan, 2002). 

Dentro de  la TIO,  la percepción de autonomía  juega un papel muy  impor‐
tante en el proceso de la internalización a la integración. Como hemos visto, la 
internalización puede llegar a tomar una forma de introyección provocando la 
regulación controlada o, por otro lado, esto puede provocar una internalización 
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e integración más completa. De acuerdo con la teoría, el apoyo para la autono‐
mía es el punto crítico para determinar si  la  internalización, que es provocada 
por  el  apoyo de  las  relaciones y  la  competencia,  será  sólo parcial o  será más 
completa como integración. Aunque la internalización se pueda dar sin el apo‐
yo de la autonomía, el tipo de internalización que causará tanto la persistencia, 
la  flexibilidad  y  la  vitalidad  (la  serie  de  factores  que  caracterizan  la  auto‐
determinación) serán evidentes al grado que estén presentes los apoyos para la 
autonomía. Este tipo de compromiso con la actividad y con el proceso de inte‐
riorización es más común que ocurra cuando las personas experimentan un sen‐
tido de elección, de voluntad y de  libertad de demandas externas, de esta for‐
ma, el apoyo a la autonomía se convierte en la base para que las personas acti‐
vamente transformen un valor y la regulación en sí mismos (Deci & Ryan, 2002; 
Ryan & Deci, 2000b). 

Dentro de  la TAD se asume que el motivo,  la conducta y  la experiencia 
de las personas en una situación en particular es una función del contexto social 
inmediato  y  de  los  recursos  internos  que  la  persona  ha  desarrollado  con  el 
tiempo, a raíz de las interacciones previas con los contextos sociales. 

1.8.1.3. La teoría de orientaciones de causalidad (TOC).  

La  teoría  de  orientaciones  de  causalidad  (TOC)  (causality  orientations  theory 
[COT]; Deci & Ryan, 1985) se desarrolló para describir la causa de estos recur‐
sos  internos,  esto  es, diferencias  relativamente  estables  en unas  orientaciones 
motivacionales hacia el mundo social. 

El  enfoque de  las  orientaciones de  causalidad  es pensado para  indicar 
aspectos de  la personalidad que son generalmente  íntegros a  la regulación del 
comportamiento y la experiencia. Estos especifican tres orientaciones, que difie‐
ren en el grado en que representan la auto‐determinación, llamadas, orientacio‐
nes de causalidad autónoma, de control, e impersonal; y se da por sentado que to‐
das las personas tienen, en alguna medida cada una de estas orientaciones, que 
es posible medir  la fuerza de cada orientación dentro de una persona y que  la 
fuerza de esas orientaciones permitirán predecir un amplio rango de variables 
psicológicas y del comportamiento (Deci & Ryan, 1985, 2002). 

 La  orientación  autónoma  se  centra  en  la  experiencia del disfrute,  involucra 
comportamientos  regulados  sobre  la  base  de  intereses  y  valores  auto‐
aprobados, lo que sirve para indicar unas tendencias generales de la perso‐
na hacia la motivación intrínseca y una buena motivación extrínsecamente 
integrada. Cuando se está orientado autónomamente, las personas utilizan 
la  información para causar disfrute y para  regularse en  la persecución de 
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metas auto‐seleccionadas. Siendo  intrínsecamente motivados o extrínseca‐
mente motivados, los comportamientos basados sobre el disfrute son auto‐
determinados (Deci & Ryan, 1985, 2002). 

 La  orientación  del  control  se basa  en una preocupación  con  los  controles  o 
mandos. Involucra estar orientado hacia los controles y directivas en lo que 
se refiere a cómo uno se debe comportar; está relacionada con la regulación 
externa e  introyectada. Consiste en experimentar eventos, como presiones 
para actuar  en  consecuencia, y no  experimentando una  real  sensación de 
disfrute. Unas funciones son, en gran medida, determinadas por controles 
en  el  ambiente  o  por  controles  internos  imperativos  o  dominantes,  tales 
como “el deber”, “tener hasta”, “debo de” y “tengo que”. Las consecuen‐
cias  para  la  regulación  internamente  controlada  son  el  auto‐
engrandecimiento tras el éxito y la culpa o vergüenza tras el fracaso (Deci 
& Ryan, 1985, 2002). 

 La orientación  impersonal  se basa en una  sensación de un  ser  incompetente 
para tratar con los desafíos de la vida. El funcionamiento personal es erráti‐
co y no  intencional, no  tienen  las estructuras psicológicas necesarias para 
tratar con fuerzas externas e internas. Consiste en enfocarse en indicadores 
de ineficiencia y no comportarse intencionalmente, está relacionado con la 
desmotivación y la falta de una acción intencional. Esta orientación involu‐
cra  la creencia de que  los comportamientos y  los  resultados son  indepen‐
dientes y que las fuerzas son incontrolables y produce la experiencia de in‐
competencia (Deci & Ryan, 1985, 2002). 

1.8.1.4. La teoría de las necesidades básicas. 

La teoría de  las necesidades básicas (TNB) (basic needs theory [BNT]; Deci & 
Ryan,  2002). El  concepto de  necesidad  ha  sido  típicamente  empleado de dos 
distintas maneras, quizás en su uso más común, la necesidad es igualada expre‐
samente con cualquier  fuerza motivadora,  incluyendo  los deseos, metas, nece‐
sidades y valores de uno. Por otro lado, existe una segunda definición donde se 
puede diferenciar el concepto de deseos o metas conscientes o no conscientes de 
uno mismo, que son técnicamente más utilizados al dirigirse al desarrollo psico‐
lógico y  salud. En esta última definición,  la  satisfacción de  las necesidades es 
esencial para el crecimiento de una entidad e integridad (Ryan, 1995). 

Para Ryan & Deci (2000), las necesidades básicas (fisiológicas o psicológi‐
cas) son estados energizantes que, de ser satisfechas, conducen hacia la salud y 
el bienestar y, por el contrario, cuando no se satisfacen, conducen a consecuen‐
cias  negativas  como patologías  y malestar. Al  satisfacerse  las  necesidades,  la 
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fuerza motivacional  tiene una  relación directa  con  el bienestar  (Deci & Ryan, 
2002).  

La percepción de  competencia es el  resultado positivo de  las  interacciones 
con el ambiente, de exploraciones, aprendizajes y adaptación. En el sentido bio‐
lógico,  la competencia se refiere a  la capacidad para  interactuar efectivamente 
con los ambientes que aseguran el mantenimiento del organismo. El desarrollo 
de  la  percepción  de  competencia  como  caminar,  hablar, manipular  símbolos 
abstractos  o  formalizar una historia,  son  en parte  razonamientos  aprendidos, 
del tal forma que el aprendizaje resulta motivador. La satisfacción de la necesi‐
dad de competencia proporciona la energía para este aprendizaje (Deci & Ryan, 
1985); por lo que conduce a las personas a buscar desafíos que son óptimos para 
aquellas habilidades y capacidades acerca de la actividad. La competencia no es 
entonces una habilidad lograda o la capacidad, sino más bien es un sentido de 
confianza y eficacia en la acción (Deci & Ryan, 2002). 

La percepción de relación se refiere a sentirse conectado y respetado por los 
otros y tener el sentimiento de pertenencia al grupo (Ryan, 1995). La necesidad 
de estar en relación con otros, sin preocuparse por el logro de un resultado con‐
cierne el sentido psicológico de estar en comunión o en unión segura con otros 
(Deci & Ryan, 2002).  

Por último, el grado en el cual se inician acciones y la aprobación de este 
núcleo de fenómenos describen la respectiva percepción de autonomía de una ac‐
ción (Ryan & Connell, 1989). Dentro de la TAD la percepción de la autonomía 
se  refiere  al  sentimiento de  voluntariedad  que puede  acompañar  a  cualquier 
acto,  sea  dependiente  o  independiente,  colectivista  o  individualista  (Ryan & 
Deci, 2000b). Cuando se perciben autónomos,  los  individuos experimentan su 
comportamiento como una expresión de sí mismos,  tales que, aún cuando  las 
acciones están bajo la influencia de fuentes exteriores, sienten iniciativa y valor 
con respecto a su actuación (Deci & Ryan, 2002).  

1.8.2. La teoría de autodeterminación y el bienestar 

La formalización de las mini teorías que conforman la TAD fue hecha pa‐
ra  clarificar  el  significado del  concepto de necesidades psicológicas  básicas  y 
detallar su relación dinámica con la salud mental y el bienestar.  

Además, debido a la suposición de que las necesidades son universales, 
la  relación  entre  su  satisfacción  y  el  bienestar  debe  aplicarse  a  través  de  los 
años, géneros y culturas. Desde luego, los medios por los cuales las necesidades 
son satisfechas contra los que las frustran, varían en función de los años, el gé‐
nero y las culturas. Así, en un caso extremo, es posible que teniendo la misma 
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conducta, esté  satisfecha  la necesidad para un grupo y  frustrada  la necesidad 
para otro. De todos modos, se piensa que el proceso fundamental por el cual la 
satisfacción de las necesidades promueve la salud es el mismo a través de todos 
los grupos (Deci & Ryan, 2002). 

El concepto de bienestar es un constructo complejo que se refiere al ópti‐
mo  funcionamiento  psicológico  y  la  experiencia.  Las  investigaciones  sobre  el 
bienestar  se han derivado  a partir de dos perspectivas  generales:  la  hedónica, 
que se centra en la felicidad y el bienestar que define en términos de placer y el 
enfoque de  eudaimonía, que  se centra en el  significado y  la auto‐realización, y 
define el bienestar como el grado en que una persona está en pleno  funciona‐
miento  (Ryan & Deci, 2001). La TAD ha  centrado  su  atención  en  el bienestar 
eudaimónico. 

Las  investigaciones realizadas sobre  la  teoría de  las necesidades básicas 
recaen sobre tres categorías: necesidades satisfechas y bienestar; aspiraciones y 
necesidades básicas; y, satisfacción de necesidades a través de las culturas. 

 Necesidades satisfechas y el bienestar. Los estudios realizados sobre este tema, 
examinan si las variaciones diarias en la satisfacción de necesidades para la 
autonomía,  la  competencia  y  las  relaciones,  predicen  fluctuaciones  en  el 
bienestar, es decir, las relaciones intrapersonales entre la satisfacción de ne‐
cesidades experimentadas y el bienestar a lo largo del tiempo.  

 Aspiraciones y necesidades básicas. La teoría de las necesidades básicas sugiere 
que haya una relación positiva entre el logro de objetivos que satisfacen las 
necesidades básicas y  el bienestar  (Deci & Ryan,  2002). Los  estudios que 
han examinado esta relación, indican que un bajo bienestar es asociado con 
tener metas extrínsecas enfocadas sobre recompensas o elogios relativos a 
la personalidad, en comparación con las metas intrínsecas congruentes con 
las tendencias esenciales del crecimiento (Kasser & Ryan, 1996). 

Dentro de la TAD, las investigaciones han sido enfocadas sobre una amplia 
gama de objetivos que las personas utilizan para guiar sus actividades. Es‐
tos objetivos han sido clasificados en dos categorías generales, adquiriendo 
el nombre de aspiraciones  intrínsecas y aspiraciones extrínsecas (Deci & Ryan, 
2008). 

El  termino  aspiraciones había  sido  estudiado  en  términos de  su  fuerza o 
importancia y, como tal,  igualmente algunos  investigadores  lo han asumi‐
do para referirse a la necesidad o motivo. Dentro de la teoría esto no es así, 
dicho término se debe comprender para adquirir en función del grado en el 
cual  las necesidades básicas para  la competencia,  las relaciones, y  la auto‐
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nomía han sido satisfechas contra lo que frustra a lo largo del tiempo (Deci 
& Ryan, 2008). 

Los objetivos o aspiraciones  intrínsecas  incluyen  tales objetivos de vida como 
la afiliación, el crecimiento personal, y la contribución comunitaria, que re‐
lativamente proporcionan una satisfacción directa con las necesidades bási‐
cas. Y  los objetivos o aspiraciones extrínsecas  involucran objetivos como  la ri‐
queza,  fama e  imagen que, por el contrario, están  relacionadas con  la ob‐
tención de signos de valor externo y son menos probables para proporcio‐
nar satisfacción directa de las necesidades (Deci & Ryan, 2002, 2008). 

Cuando las necesidades son frustradas, las personas tienden a adoptar ob‐
jetivos  extrínsecos  que darán  indicadores de  valor  externos, más  que  los 
sentimientos de valor  internos,  lo que causará  la satisfacción de  la necesi‐
dad. Como  las aspiraciones extrínsecas pueden ser sumamente motivado‐
ras,  las aspiraciones extrínsecas se desarrollarán como un  tipo de sustituto 
de necesidades básicas, el cual ofrece poca o una satisfacción  indirecta de  la 
necesidad, sin embargo las personas persiguen esos objetivos porque com‐
pensan la falta de una verdadera satisfacción de necesidades (Deci & Ryan, 
2008). Es decir,  ellos pueden proporcionar  la  satisfacción  incidental, pero 
no proporcionan  la satisfacción directa de  las necesidades básicas que son 
precisas para la promoción del bienestar (Deci & Ryan, 2002). 

 La satisfacción de necesidades a través de  las culturas. Como se describió ante‐
riormente una necesidad es universal y por lo tanto la relación entre la sa‐
tisfacción de dicha necesidad y el bienestar debe aplicarse a todas las cultu‐
ras. No obstante, puede existir una variabilidad considerable en los diferen‐
tes valores y objetivos dentro de las diferentes culturas, por lo que el medio 
por el cual las personas satisfacen sus necesidades básicas variará entre las 
diferentes culturas (Deci & Ryan, 2002). 

1.8.3. El continuo de la motivación 

  Para Ryan y Deci (2000b) la motivación se refiere a la energía, dirección, 
persistencia y la equifinalidad, es decir, todos los aspectos de la activación y de 
la  intención.  Por  lo  tanto,  estar motivado  significa  ser movido  a  hacer  algo 
(Ryan & Deci, 2000a).  

La motivación se encuentra en el corazón de la regulación biológica, cog‐
nitiva y social, y a pesar de que este término ha sido comúnmente tratado como 
un constructo único, una reflexión superficial sugiere que las personas son im‐
pulsadas a actuar por diferentes tipos de factores, experiencias y consecuencias 
altamente variadas o dicho de otra forma,  las personas tienen no solo cantida‐
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des diferentes de motivos sino que también distintos tipos de motivos (Ryan & 
Deci, 2000a, 2000b).  

La orientación del motivo concierne las actitudes y las metas fundamen‐
tales que ocasionan la acción, esto es, concierne el por qué de las acciones (Ryan 
& Deci, 2000a). Cuando  las personas entran en acción son  impulsados porque 
ellas valoran  la actividad en sí, es decir,  les parece  interesante o porque existe 
una  fuerte dominación externa,  como por ejemplo, un  soborno  (Ryan & Deci, 
2000b).  

  Debido  a  las  diferencias  funcionales  y  experimentales  entre  la  auto‐
motivación y la regulación externa, un punto de central atención en la TAD ha 
sido el proporcionar un enfoque más diferenciado de la motivación al pregun‐
tarse qué  tipo de motivación  se  está mostrando  en  cualquier momento dado. 
Cuando se consideran  las  fuerzas percibidas que mueven a una persona a ac‐
tuar,  la TAD ha sido capaz de  identificar  los diversos tipos de motivación,  los 
cuales, cada uno tienen consecuencias específicas para el aprendizaje, el desem‐
peño, la experiencia personal y el bienestar (Ryan & Deci, 2000b). La calidad de 
la experiencia y los resultados pueden ser muy diferentes cuando se está com‐
portando por razones intrínsecas versus extrínsecas (Ryan & Deci, 2000a). 

  Los  factores que originan el  impulso de  las personas para  llevar a cabo 
comportamientos  específicos  pueden  ser muy  diferentes  de  aquellos  factores 
responsables de su falta de voluntad. Por lo tanto, una mejor comprensión del 
fenómeno de  la amotivación puede  contribuir a  clarificar el proceso  complejo 
que involucra realizar cierto comportamiento (Pelletier et al., 1999). 

  1.8.3.1. Amotivación. 

  Se presenta cuando los individuos no perciben las contingencias entre las 
acciones y  los resultados  (Pelletier et al., 1995), es decir,  la conducta carece de 
intención y un sentido de causa (Ryan & Deci, 2000a). Cuando una persona está 
desmotivada, simplemente no actúa o actúa pasivamente, es decir, ellos  reali‐
zan los movimientos sin intención de hacer lo que están haciendo (Deci & Ryan, 
2002). 

  Los  individuos amotivados son  incapaces de prevenir  las consecuencias 
de sus comportamientos, por  lo  tanto, no perciben  la base de sus motivos, así 
que ellos dudan de sus acciones y probablemente desistan en el futuro (Pelletier 
et al., 1999). 

  Inicialmente,  Pelletier  et  al.  (1999)  describió  el  concepto  general  de  la 
amotivación para las conductas de protección al medio ambiente como creencias 
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globales de  impotencia. Las personas que están en este estado  son  incapaces de 
prever  cómo  su participación  en  alguna  actividad determinada podría  lograr 
resultados  favorables a gran escala y evitan  la acción dicha participación. Este 
concepto, ha sido en gran parte responsable en la comprensión del por qué de‐
terminadas personas fallan en hacer algunos cambios constructivos en sus con‐
ductas. Debido a que los individuos también se sienten amotivados por algunas 
razones más  específicas,  el  concepto de  la  amotivación  aumenta  su precisión 
cuando tres dimensiones adicionales son consideradas: amotivación a causa de 
las creencias de estrategia, creencias de capacidad y creencias de esfuerzos. 

 Las creencias de estrategias se derivo del concepto expectación de resultados 
de Bandura (1977a), el cual define como  la estimación personal de que un 
comportamiento dado conducirá a ciertos resultados. Y  las sugerencias de 
Skinner, Wellborn y Connell (1990) de que las personas tienen un conjunto 
de creencias acerca de la percepción del control, la cual se refiere a la expecta‐
tiva de que ciertas estrategias son eficaces para producir los resultados de‐
seados. Con base a estas dos consideraciones, Pelletier et al. (1999) propuso 
la creencia de que un comportamiento específico no será eficaz en el logro 
de la meta deseada, por lo que es una posible razón para la amotivación. 

 Las creencias de capacidad al igual que las creencias de estrategias, también 
es un término derivado de expectación de auto‐eficacia de Bandura (1977a) 
el cual refiere a la convicción de que uno puede ejecutar con éxito el com‐
portamiento requerido para producir los resultados. Y el de creencias de ca‐
pacidad de Skinner et al. (1990) que se refiere a las creencias acerca del grado 
en el cual  las personas tienen acceso al potencial conocimiento de  las cau‐
sas, es decir, que los individuos tienen expectativas acerca de su capacidad 
para aplicar diferentes estrategias. Cuando los individuos dudan de su efi‐
cacia, visualizan escenarios de fracaso y dejan de  insistir en muchas cosas 
que podrían  ir mal. Cuando se enfrentan con obstáculos y  fracasos, alber‐
gan  auto‐dudas  sobre  sus habilidades,  reducen  sus  esfuerzos y  eventual‐
mente renuncian, por lo tanto, las personas pueden saber que un particular 
curso de acción podría producir un resultado deseado, pero no creen tener 
lo necesario como para llevar a cabo satisfactoriamente los comportamien‐
tos requeridos, produciendo así la amotivación. La creencia de capacidad se 
refiere a las expectativas de la gente en lo que concierne a su aptitud para 
realizar un cierto comportamiento (Pelletier et al., 1999). 

 Y finalmente, la creencia de esfuerzo, se refiere al deseo de emplear la ener‐
gía  requerida para un  comportamiento en particular. En algunas  circuns‐
tancias, las personas pueden creer que ellos tienen la capacidad para ejecu‐
tar una conducta y también pueden creer que un comportamiento específi‐
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co podría  conducir  al  resultado deseado.  Sin  embargo,  la  creencia de  es‐
fuerzos puede crear  la amotivación si ellos piensan que no pueden ejercer 
el esfuerzo sostenible para realizar y mantener el comportamiento (Pelletier 
et al., 1999). 

Específicamente  para  el  área  de  la  actividad  física  y  el  ejercicio, 
Vlachopoulos y Gigoudi (2008), apoyándose en  las aportaciones de Pelletier et 
al. (1999) y Legault, Green‐Demers y Pelletier (2006) desarrollaron  la escala de 
amotivación para el ejercicio entre las personas mayores inactivas. En esta esca‐
la, mantienen los conceptos de Pelletier et al. (1999) sobre las creencias de capa‐
cidad, creencias de esfuerzo y  renombran el concepto de creencias de estrate‐
gias por el de creencias de resultados proveniente del término expectación de re‐
sultados del estudio de Bandura (1977a).  

Además,  integran  el  concepto  denominado  valor  atribuido  a  la  tarea,  el 
cual,  fue  inicialmente utilizado por Legault et al.  (2006) en su estudio sobre  la 
amotivación académica, quien  la describe en  términos de valores  individuales 
con relación a la tarea en cuestión. 

Dentro de la escala de Vlachopoulos y Gigoudi (2008), el valor atribuido 
a  la  tarea  fue  finalmente denominado  como  creencias de valor. En  la  línea  con 
Legaut,  cuando  la  tarea no es un  componente  integral en  la vida de un estu‐
diante, puede resultar la amotivación (Legault et al., 2006).  

En  este  estudio,  nos  apoyaremos  en  la  clasificación  de  la  amotivación 
adaptada al ejercicio en personas mayores  (Vlachopoulos & Gigoudi, 2008),  la 
cual se compone de las creencias de capacidad (Bandura, 1977a, 1982; Pelletier 
et al., 1999; Skinner et al., 1990), creencias de resultados (Bandura, 1977a, 1982; 
Pelletier et al., 1999), creencias de esfuerzos (Legault et al., 2006; Pelletier et al., 
1999) y las creencias de valor (Legault et al., 2006). 

1.8.3.2. Motivación Extrínseca  

El término de motivación extrínseca se refiere al desempeño de una activi‐
dad con el fin de obtener algún resultado separable (Ryan & Deci, 2000b). Las 
conductas extrínsecamente motivadas son aquellas que son realizadas para ob‐
tener recompensas o resultados que son separados o ajenos a la propia conducta 
(Ryan, Frederick, Lepes, Rubio & Sheldon, 1997). Como hemos visto anterior‐
mente,  la motivación  intrínseca es un  tipo  importante de motivación,  sin em‐
bargo, no es el único, ni siquiera el único tipo de conducta auto‐determinada, de 
hecho, mucho de lo que las personas hacen de forma auto‐determinada, no sig‐
nifica,  estrictamente  hablando,  que  estén  intrínsecamente motivadas  (Deci & 
Ryan, 1985).  
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La verdadera cuestión que involucra la práctica de una actividad que no 
es intrínsecamente motivada, es el cómo los individuos adquieren la motivación 
para llevarla a cabo y cómo esa motivación afecta la persistencia prolongada, la 
cualidad conductual y el bienestar. Cualquier persona que  intente arraigar de‐
terminadas conductas en otras personas, debe considerar la motivación de estas 
últimas para dicha conducta (Ryan & Deci, 2000b). 

A diferencia de  algunas perspectivas que ven  la motivación  extrínseca 
como invariablemente no autónoma, la visión de la TAD propone que este tipo 
de motivación puede variar mucho en dependencia del grado de autonomía. En 
este sentido, los procesos de interiorización e integración son claves tanto para 
adoptar un valor o regulación hasta completamente transformar su propia vo‐
luntad que  finalmente emanen de  su  sentido del yo. Pensado  como un  conti‐
nuo,  el  concepto  de  internalización  describe  cómo  una motivación  para  una 
conducta puede recorrer de la amotivación o falta de voluntad, al cumplimiento 
pasivo, hasta el compromiso activo personal. Con el incremento de la internali‐
zación y su asociación con la sensación de compromiso personal, llega una ma‐
yor persistencia, auto‐percepciones más positivas, y mejor calidad de compro‐
miso (Ryan & Deci, 2000a). 

Dentro de  la TAD,  la sub‐teoría de  la  integración orgánica (mencionada 
anteriormente) detalla  los diferentes  tipos de motivación extrínseca ordenados 
por grado de autonomía  (Deci & Ryan, 2002),  los cuales detallaremos a conti‐
nuación:  

 La regulación externa es el tipo menos autónomo de la motivación extrínseca 
e  incluye el caso clásico de motivación para obtener recompensas o evitar 
castigos  (Deci & Ryan, 2002; Ryan & Deci, 2000a). En este  tipo de regula‐
ción,  la conducta es realizada para satisfacer una demanda u obtener una 
contingencia  impuesta desde el exterior, como  las recompensas. Este es el 
tipo  de motivación  extrínseca  que  aparece  comúnmente  en  la  literatura 
(Ryan & Deci, 2000b). Esta regulación externa es la típicamente contrastada 
con  la motivación  intrínseca en  los primeros estudios de  laboratorio y de 
campo (Ryan & Deci, 2000a). 

 La regulación introyectada es el segundo tipo de motivación extrínseca, el cual 
involucra una regulación externa siendo internalizada pero no en un senti‐
do tan profundo, más bien, que ha sido internalizada parcialmente, es de‐
cir, se encuentra dentro de la persona pero no es considerada parte de la in‐
tegración misma (Deci & Ryan, 2002). 
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Esta regulación envuelve el control de  los  impulsos contradictorios o con‐
flictivos para hacer o no hacer, para abstenerse o no abstenerse, y requiere 
priorizar las consecuencias cognitivas‐afectivas. La regulación introyectada 
es, por supuesto, más estable que la regulación externa porque esta no re‐
quiere la presencia de contingencias externas, las contingencias están ahora 
dentro de la persona y por lo tanto continuamente presentes. Sin embargo, 
esta regulación comparte muchas características con  la regulación externa, 
la más notable es la relación del conflicto controlador‐controlado y todo lo 
que eso trae consigo. Mientras que con la regulación externa, el controlador 
y controlado son personas separadas, con  la regulación  introyectada estos 
aspectos son ahora parte de la misma persona. En ambos casos, sin embar‐
go, existe la tensión inherente en el ser controlado (Deci & Ryan, 1985). 

La introyección es un tipo de regulación un poco más internalizada que la 
externa pero que es bastante controladora, está fundamentada en compor‐
tamientos que son realizados para evitar culpa, ansiedad y vergüenza o pa‐
ra  lograr mejorar  el  ego,  sentimientos  de  valor  u  orgullo  (Deci & Ryan, 
2002; Ryan & Deci, 2000a). 

Por lo tanto, los tipos de regulación tanto externa como introyectada repre‐
sentan  formas de motivación controladoras en el que el ser es controlado 
por presiones y contingencias (Hagger & Chatzisarantis, 2007). 

 La regulación a través de la identificación es un tipo más auto‐determinado de 
la motivación extrínseca, es decir, más autónoma (Deci & Ryan, 2002; Ryan 
& Deci, 2000b). La identificación refleja el otorgar un valor consciente a una 
meta comportamental o regulación de tal forma que esa acción es aceptada 
o  hecha  propia  en  cuando  es  personalmente  importante  (Ryan  &  Deci, 
2000b), dicho de otra forma, la persona se ha identificado con la importan‐
cia particular de un comportamiento y por lo tanto ha aceptado esta regu‐
lación como suya o propia (Ryan & Deci, 2000a). 

La  identificación  representa un  importante  aspecto del proceso de  trans‐
formación de la regulación externa en la autoregulación verdadera. Cuando 
una persona se identifica con una acción o con el valor expresado en ella, la 
persona en un nivel menor de conciencia, personalmente lo aprueba y sus 
identificaciones son acompañadas por un alto grado de percepción de au‐
tonomía (Deci & Ryan, 2002). 

 Y finalmente,  la regulación  integrada, representa  la forma más autónoma de 
la motivación extrínseca (Ryan & Deci, 2000b). La integración resulta cuan‐
do  las regulaciones han sido  identificadas, evaluadas y asimiladas,  lo que 
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significa que han sido introducidas dentro de la congruencia con los valo‐
res personalmente aprobados, con objetivos y con  las necesidades que ya 
son parte del ser (Deci & Ryan, 2002; Ryan & Deci, 2000b). 

Las acciones que caracterizan la motivación extrínseca integrada comparten 
muchas cualidades con  la motivación  intrínseca, aunque aún son conside‐
radas como extrínsecas debido a que son realizadas para obtener resultados 
separables y no por su interés, disfrute y placer inherente, es decir, aún son 
instrumentales  a un  resultado  separable  cuyo  valor  es  integrado  consigo 
mismo (Deci & Ryan, 2002; Ryan & Deci, 2000b). 

Cuando  las  personas  interiorizan  las  regulaciones  y  las  asimilan  en  sí 
mismos, experimentan más autonomía en la acción. Esto puede ocurrir por es‐
tados,  a  través del  tiempo,  sin  embargo,  no  necesariamente  tiene  que  ser un 
continuo de desarrollo en el sentido de que las personas tienen que progresar a 
través de cada uno de los estados de la interiorización con respecto a una regu‐
lación  en particular. Más bien, ellos pueden  interiorizar  con  relativa  facilidad 
una  nueva  regulación  comportamental  en  cualquier punto  a  lo  largo de  este 
continuo en dependencia tanto de las experiencias previstas como de los facto‐
res situacionales actuantes (Ryan, 1995). 

1.8.3.3. Motivación Intrínseca 

  Probablemente no exista otro fenómeno que refleje tanto potencial posi‐
tivo de la naturaleza humana como la motivación intrínseca, la tendencia inheren‐
te a buscar la novedad y el desafío, a extender y ejercitar las propias capacida‐
des, a  explorar y aprender  (Ryan & Deci, 2000b). La motivación  intrínseca  se 
basa  en  la  innata  necesidad  del  organismo  para  la  competencia  y  la  auto‐
determinación que dinamiza una amplia variedad de conductas y procesos psi‐
cológicos para los cuales, la principal recompensa son las experiencias de efica‐
cia y autonomía (Deci & Ryan, 1985).    

Este tipo de motivación es un importante constructo que refleja el interés 
humano natural para aprender y asimilar  (Ryan & Deci, 2000a). Se caracteriza 
por su alto nivel de autonomía y representa el prototípico de las conductas au‐
to‐determinadas (Ryan & Deci, 2000b).  

Las emociones de placer y entusiasmo acompañadas de experiencias de 
competencia y autonomía representan las recompensas de las conductas intrín‐
secamente motivadas (Deci & Ryan, 1985). Por  lo tanto, una conducta  iniciada 
de  forma  intrínseca, es aquella que  se  realiza por  la  satisfacción adquirida de 
comprometerse en la actividad por sí misma (Ryan et al., 1997). 
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Cuando las personas están intrínsecamente motivadas son movidas para 
actuar por la diversión o por el desafío que trae consigo más que por causas de 
impulsos externos, presiones o recompensas (Ryan & Deci, 2000a). Experimen‐
tan interés y placer, ellos se sienten competentes y auto‐determinados, perciben 
el locus de causalidad para sus conductas que son internas, y en algunas instan‐
cias ellos experimentan el flujo o flow en ingles, que es un estado de conciencia 
donde una persona llega a ser totalmente absorbida en lo que se está haciendo 
evadiendo  otros  pensamientos  y  emociones  que  le  interfieran  (Deci & Ryan, 
1985; Jackson & Csikszentmihalyi, 1999). 

Basados en la teoría de la autodeterminación, se han realizado diferentes 
investigaciones  con  el  fin de  conocer  la posible  importancia de  la motivación 
auto‐determinada sobre los comportamientos de la actividad físico‐deportiva. A 
continuación,  presentaremos  en  orden  cronológico,  algunos  de  estos  trabajos 
con el fin de realizar un acercamiento general sobre este tema. 

Carroll y Alexandris (1997), examinaron las diferencias demográficas so‐
bre  la percepción de  la  fuerza motivacional y  los  limitantes de  la práctica de 
actividad física. Con relación a la práctica, la fuerza motivacional fue medida a 
través de cinco indicadores: a) sentimiento de culpa (expresar culpabilidad por 
no ser practicante), b) persistencia (continuar en la actividad de interés a pesar 
de la dificultad), c) fluidez defensiva (listar buenas consecuencias de una acción 
en curso), d) preferencia (disposición para admitir la preferencia de una acción 
en curso), y e) tiempo de la actividad (tiempo dedicado de una acción en curso). 

Con  relación  a  la  fuerza motivacional  y  las  diferencias  por  grupos  de 
edad, los resultados muestran un descenso de fuerza motivacional para la prác‐
tica con  la edad avanzada. Por el contrario, en cuanto al nivel de estudios,  los 
sujetos con primaria terminada fueron  los que percibieron menos fuerza moti‐
vacional, misma  que  fue  incrementando  significativamente  a  través hasta  los 
niveles educativos más altos. 

Por otro lado, la percepción de los limitantes de la práctica física, fueron 
medidos utilizando una escala compuesta de siete factores relacionados con las 
limitaciones: 1) individuales y psicológicas, 2) la falta de conocimiento sobre las 
oportunidades para  la práctica, 3)  las  facilidades y  servicio, 4)  limitaciones  fi‐
nancieras y de accesibilidad, 5)  falta de compañeros de práctica, 6) problemas 
de tiempo y 7) la falta de interés y experiencias anteriores desagradables. 

Con relación a la percepción de los limitantes de la práctica, sólo el nivel 
educativo  presentó  diferencias  significativas.  En  este  sentido,  los  sujetos  con 
primaria terminada, fueron quienes percibieron más limitaciones hacia la prác‐
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tica física, la cual, fue disminuyendo significativamente hacia los niveles educa‐
tivos más altos.  

Por  su parte,  las personas que no han  realizado alguna actividad  física 
durante los últimos doce meses previos al estudio, percibieron mayores limita‐
ciones a la práctica que su contraparte activa, mostrando diferencias significati‐
vas entre los factores relativos a las limitaciones personales y psicológicas, falta 
de conocimiento de oportunidades para practicar, falta de interés y de tiempo. 

Por su parte, Mullan y Markland (1997), examinaron las relaciones entre 
la autodeterminación de  las regulaciones del comportamiento para el ejercicio 
físico y  sus  etapas de  cambio. Los  resultados de  este  estudio, muestran  a  los 
sujetos de ambos sexos que son ampliamente activos (acción y mantenimiento) 
con valores positivos de regulación  identificada y motivación  intrínseca, y por 
otro lado, con valores negativos para aquellos muy poco activos (preparación) o 
inactivos (pre‐contemplación y contemplación).  

Respecto a las diferencias por género y las etapas de cambio sobre el ín‐
dice de autonomía, los resultados revelan que los sujetos poco activos (prepara‐
ción), mostraron  índices más  altos de  autonomía que  aquellos  inactivos  (pre‐
contemplación  y  contemplación),  asimismo,  los  sujetos  ampliamente  activos 
(acción y mantenimiento), presentaron índices de autonomía superiores que los 
poco activos  (preparación). Los varones mostraron  índices más altos de auto‐
nomía que  las mujeres, ya que a pesar de  tener niveles similares en  las etapas 
activas  (preparación,  acción  y mantenimiento),  las mujeres  reportaron menos 
razones auto‐determinadas que  los varones en  la etapa donde se contempla el 
cambio de conducta (contemplación). 

En conclusión, los resultados de este estudio apoyan la hipótesis sobre el 
aumento de las regulaciones auto‐determinadas para ejercicio desde las etapas 
inactivas a las más activas. 

Posteriormente, Ingledew et al. (1998), examinaron cómo los motivos pa‐
ra ejercitarse varían a  través de  las distintas etapas de cambio. Los  resultados 
relativos a este estudio indican que en las etapas de cambio físicamente inacti‐
vas  (pre‐contemplación y contemplación)  los motivos extrínsecos predominan 
sobre  los motivos  intrínsecos. En cuanto a  la etapa donde  la actividad es baja 
(preparación), los motivos intrínsecos estuvieron a la par de los extrínsecos. En 
la etapa donde la regularidad de la práctica física no ha superado los seis meses 
(Acción),  los motivos extrínsecos,  recuperan  su dominio  sobre  los  intrínsecos. 
No  obstante,  cuando  los  sujetos  han  sido  regulares  por más  de  un  semestre 
(mantenimiento), se presenta una situación a la inversa, ya que los motivos in‐
trínsecos superan a los extrínsecos. 
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Los resultados de este estudio, sugieren una consistencia con la teoría de 
la auto‐determinación (Deci & Ryan, 1985), ya que los motivos extrínsecos fue‐
ron más relevantes en  las primeras etapas para adoptar  la práctica  física, pero 
los motivos  intrínsecos  tomaron  importancia  en  la  progresión  y  el manteni‐
miento del ejercicio físico.  

Por su parte, Pelletier, Fortier, Vallerand y Brière  (2001), estudiaron  las 
asociaciones entre  la percepción del apoyo de autonomía,  los  tipos de  regula‐
ciones y la persistencia en nadadores. Dicho estudio, evaluó en primera instan‐
cia (Tiempo 1), la influencia en la percepción de los atletas sobre los comporta‐
mientos  interpersonales de  los entrenadores  (apoyo de  la autonomía  frente al 
control) sobre los diferentes tipos de regulación para la práctica de un deporte 
de competencia (motivación intrínseca, la regulación identificada, la regulación 
introyectada, la regulación externa y amotivación), y el impacto combinado de 
la percepción de los comportamientos interpersonales de los entrenadores y los 
distintos tipos de regulación sobre la persistencia en la práctica de este deporte 
al final de dos temporadas de la natación competitiva. Ellos, nombraron al final 
de  la primera  temporada  competitiva  como Tiempo  2  (10 meses después del 
tiempo 1) y al  final de  la segunda  temporada competitiva como Tiempo 3  (22 
meses después del Tiempo 1). 

En  la  comparación de  las medias por género de  los diferentes  tipos de 
motivación,  revelan  que  las mujeres  nadadoras  presentan  tasas más  altas  de 
regulación identificada que los varones nadadores, quienes mostraron mayores 
índices de regulación externa que su contraparte femenina. Los resultados sobre 
la persistencia y deserción de  los atletas,  indicaron que  los nadadores que  se 
mantuvieron dentro de su deporte fueron motivados de una forma más intrín‐
seca e identificada, y menos externamente regulados y amotivados que su con‐
traparte desertora. Además, los atletas que continuaron dentro del deporte, re‐
portaron que su entrenador apoyó más la autonomía y menos el control que los 
sujetos que lo abandonaron. 

La percepción de control de  los entrenadores  fue positivamente relacio‐
nada con la regulación introyectada, la regulación externa y la amotivación. Por 
su parte, el apoyo a la autonomía, fue asociado positivamente con la motivación 
intrínseca, regulación identificada e introyectada, y negativamente con la amo‐
tivación. Además,  la motivación  intrínseca y  la regulación  introyectada fueron 
buenos indicadores de la persistencia tanto en el Tiempo 2 (10 meses después) 
como en el Tiempo 3 (22 meses después). La amotivación fue un fuerte indica‐
dor negativo de la persistencia en el Tiempo 2 y el Tiempo 3. Finalmente, la re‐
gulación externa no fue un buen indicador del comportamiento para el Tiempo 
2, pero, estuvo asociado negativamente con la persistencia después de un año. 
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Los resultados apoyan  la  idea de que  la regulación del comportamiento 
puede variar mucho en  la autonomía, y a diferencia de otras perspectivas que 
ven las regulaciones del comportamiento de una forma unidimensional, las dis‐
tinciones entre los diferentes tipos de regulación pueden ser indicadores impor‐
tantes para la persistencia del comportamiento a través del tiempo. 

Posteriormente, Wilson, Rodgers, Hall y Gammage (2003), realizaron un 
estudio  para  examinar  la  relación  entre  las  diferentes  regulaciones  auto‐
determinadas y  la  imagen del ejercicio en varones universitarios. Apoyándose 
en el estudio de Hausenblas, Hall, Rodgers y Munroe (1999), el cual, señala que 
los participantes del ejercicio aprueban  tres  tipos de  imágenes,  las cuales,  fue‐
ron posteriormente nombradas como: a) apariencia (por ejemplo,  imaginar có‐
mo se verá el físico o la forma física de uno mismo), b) técnica (es decir, imagi‐
nar el uso correcto de la forma y posición del cuerpo durante el ejercicio), y c) 
energía  (por  ejemplo,  imaginar  la  sensación de  energía y  el  alivio de  tensión 
generado por el ejercicio). 

Concretamente,  las  imágenes de apariencia se centran sobre  las mejoras 
físicas anticipadas a la participación del ejercicio, y por tanto, es probable que se 
asocien positivamente con  los motivos más controladores, como  las regulacio‐
nes externas e  introyectadas, como sugieren  investigaciones previas  (Kasser & 
Ryan, 1993, 1996). Alternativamente, las imágenes de la técnica se centran en el 
rendimiento del propio ejercicio, y como tal, debe ir asociado con las regulacio‐
nes más autónomas (regulaciones identificadas e intrínsecas). Aunque las imá‐
genes de energía reflejan un resultado esperado del comportamiento del ejerci‐
cio por sí, es coherente que este tipo de imágenes refleja un sentimiento de en‐
tusiasmo y disfrute inherente implícito a la actividad misma, un estado similar 
a  la  sensación  de  vitalidad  subjetiva  (Ryan & Deci,  2001; Ryan &  Frederick, 
1997). Así, parece plausible que las imágenes de la energía serán más estrecha‐
mente asociadas con las regulaciones autónomas que las controladoras. 

La hipótesis planteada en el  trabajo de Wilson et al.  (2003),  fue que  las 
regulaciones  controladoras estarían asociadas  con un mayor uso de  imágenes 
de apariencia, y contrariamente, las regulaciones más autónomas en los tipos de 
razones  introyectadas e  intrínsecas para  la participación del ejercicio, estarían 
más asociadas con una mayor aprobación de  las  imágenes relacionadas con  la 
técnica y energía.  

Sin  embargo,  los  resultados  del mismo,  ofrecen  un  apoyo  parcial  a  la 
misma,  ya  que,  se  evidenció  que  las  regulaciones  introyectadas  e  intrínsecas 
fueron más importantes para las regulaciones al ejercicio asociadas con las dife‐
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rentes tipos de  imágenes. Es decir, tanto  la regulación autónoma como  la con‐
troladora, fueron positivamente asociadas con imágenes de energía y técnica.  

La explicación sugerida sobre la relación entre la regulación introyectada 
y la imagen técnica, es que los participantes pudieron concebir este tipo de imá‐
genes como un resultado de su participación en el ejercicio, que es un reflejo de 
su capacidad de ejercicio personal. 

Posteriormente, Landry y Solmon (2004) realizaron un estudio con el fin 
de examinar la variabilidad de la autodeterminación a través de las etapas para 
el  cambio del  ejercicio  con mujeres  afroamericanas. Los  resultados presentan 
una coherencia con las predicciones teóricas, ya que las regulaciones de conduc‐
ta fueron más auto‐determinadas cuando las personas se movían de las etapas 
inactivas hasta  las más activas. Es decir,  los sujetos en  las etapas muy activas 
(acción  y mantenimiento),  tienen mayor  probabilidad  de  estar  regulados  de 
forma más auto‐determinada que aquellos en las etapas poco activas o inactivas 
(preparación, acción y mantenimiento). 

Por su parte, Mora et al. (2004), estudiaron la percepción subjetiva de la 
calidad de vida y  la práctica física recreativa del adulto mayor. Los resultados 
del estudio revelaron que,  los sujetos con mayor práctica física mostraron ma‐
yores niveles de  autonomía y  soporte  social. Además,  el principal motivo de 
práctica mencionado por los hombres y las mujeres, fue mantener o mejorar la 
salud. En otro estudio, Rose, Parfitt y Williams (2005), exploraron las relaciones 
entre las orientaciones de causalidad, las regulaciones del comportamiento para 
el ejercicio y sus etapas de cambio.  

Respecto a  los resultados relativos a  las orientaciones de causalidad se‐
gún  el  género,  los  varones mostraron mayores  niveles de  autonomía  que  las 
mujeres, las cuales, fueron quienes mostraron niveles de control superiores a la 
de los varones. 

En general, los resultados relativos a la regulación del comportamiento y 
el género, mostraron niveles más altos de regulación identificada para las muje‐
res que para los varones. 

Sobre  el  análisis  entre  las  diferentes  orientaciones  y  regulaciones  del 
comportamiento,  los  resultados mostraron  correlaciones positivas entre  la au‐
tonomía y la regulación introyectada, identificada e intrínseca, además del índi‐
ce de autonomía relativa. Con respecto al control, ésta sub‐escala, presentó aso‐
ciaciones positivas con  la  regulación externa y  la  regulación  introyectada. Por 
otro lado, la orientación impersonal fue positivamente relacionada con la regu‐
lación externa y negativamente con la regulación introyectada e intrínseca. 
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Sobre estos resultados, los autores concluyen que las regulaciones menos 
auto‐determinadas disminuyeron a medida que aumentó la participación en el 
ejercicio, sin embargo, la regulación intrínseca no incrementó con una larga par‐
ticipación del ejercicio. 

Asimismo, Ruiz‐Juan y García‐Montes (2005), estudiaron los hábitos físi‐
co‐deportivos de  los habitantes de Almería, España. Los resultados relativos a 
los motivos de práctica revelan que la diversión y el gusto de práctica, estar en 
forma  y mantener  o mejorar  su  salud  y para  evadirse  o  relajarse,  fueron  los 
principales motivos de práctica entre los almerienses. 

Las diferencias por sexo y los motivos de práctica, indica que las mujeres 
son las que, en mayor medida, realizan actividad física para mantener o mejorar 
su salud y para evadirse y relajarse, en comparación con los varones, quienes la 
hacen más por diversión y el gusto de la práctica. 

Respecto a  las diferencias de edad,  los resultados de este estudio mues‐
tran un declive con la edad de los valores en los motivos de práctica por el gus‐
to de la práctica y la diversión, además de mantener y mejorar la salud. Es de‐
cir, en los más jóvenes, estos motivos fueron de mayor relevancia para su prác‐
tica física en comparación con los de mayor edad. 

Con relación a los motivos de práctica y el nivel de estudios terminado, 
los almerienses con estudios primarios y secundarios  terminados son  los que, 
en mayor medida, realizan actividad física porque les gusta o les divierte, para 
mantener o mejorar la salud y para evadirse o relajarse. 

Por otro lado, de los almerienses que manifestaron haber abandonado la 
práctica  física,  lo hicieron principalmente por  la  falta de  tiempo u horarios  in‐
compatibles, además por pereza o desgana, por motivos de salud y porque  le 
gustaban más otras cosas. 

Con relación a  las diferencias por sexo,  la falta de tiempo y  los motivos 
de salud,  fueron  las  razones más usuales en  los varones, mientras que, en  las 
mujeres, la pereza y desgana fue su principal causa de abandono. 

En cuanto a las diferencias de edad, el grupo más joven señaló a la pere‐
za y desgana como la principal causa abandono, seguida de la falta de tiempo y 
la incompatibilidad de los horarios. Los almerienses entre los 30 y 44 años, alu‐
dieron su abandono principalmente por la falta de tiempo u horarios incompa‐
tibles a  sus obligaciones,  seguidos de  la pereza y desgana. Finalmente, en  los 
grupos de 45 a 59 y mayores de 60 años, los motivos de salud fueron la princi‐
pal causa de abandono. 
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En esta línea, los almerienses que nunca hicieron actividad física, aluden 
su comportamiento sedentario a la falta de tiempo, además de que no le gusta 
la actividad físico‐deportiva, la pereza o desgana, los motivos de salud y el can‐
sancio a causa del trabajo y los estudios. 

 Con relación a las diferencias por el sexo, los motivos relativos a la salud 
y la falta de tiempo fueron las principales causas del comportamiento sedenta‐
rio entre las mujeres. Mientras que los varones, indicaron ser inactivos porque 
no  les gusta  la actividad  físico‐deportiva. En cuanto a  las diferencias de edad, 
los sujetos entre 15 y 29 años indicaron ser inactivos principalmente porque no 
les gusta la actividad física y por pereza y desgana. Por su parte, los sujetos en‐
tre los 30 y 59 años de edad, indicaron ser físicamente inactivos por la falta de 
tiempo y por pereza y desgana. Finalmente, los motivos de salud, fue la princi‐
pal causa por la que nunca fueron activos los almerienses mayores de 60 años. 

Con la intención de probar un modelo integrado utilizando dos enfoques 
teóricos  complementarios  en  dos  contextos  relacionados  de  comportamiento 
como: el ejercicio y la dieta. Hagger, Chatzisarantis y Harris (2006), plantearon 
la hipótesis de que los motivos autónomos de los individuos de la teoría de la 
autodeterminación podrían afectar sus intenciones en ambos contextos de com‐
portamiento a  través de  la mediación de su actitud y el constructo del  control 
percibido de conducta (perceived behavioral control [PBC]). También se esperaba que 
las intenciones pudieran mediar los efectos sobre la actitud, la norma subjetiva 
(la creencia de que otras personas importantes quieren que el individuo se de‐
dique al comportamiento señalado y la motivación del individuo para obedecer 
a esas personas importantes), y el control percibido sobre el comportamiento en 
ambos  contextos. Además,  se  espera que  los modelos  fueran  equivalentes  en 
ambos contextos del comportamiento en la medición (es decir, el mismo núme‐
ro de factores y parámetros de medición) y el nivel estructural de patrones (es 
decir, el tamaño de  las relaciones entre  los factores), ya que  los dos comporta‐
mientos están implicados en el mantener el balance de energía. 

Los resultados de este estudio, apoyan  las hipótesis de que  los motivos 
autónomos representados por un compuesto importante de constructo sobre el 
locus percibido de causalidad,  tenían efectos generalizados sobre  las actitudes 
(la evaluación general de un individuo para realizar una conducta) y el control 
percibido de conducta en ambos contextos de comportamiento, pero no sobre 
las normas subjetivas. Además, las actitudes y el control percibido de conducta, 
actuaron  sobre  los  efectos de  los motivos autónomos  en  las  intenciones, pero 
contrario  a  las  hipótesis,  los motivos  autónomos  también  tuvieron  un  efecto 
directo sobre las intenciones de conducta para el ejercicio. Asimismo, las actitu‐
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des y el control percibido de conducta, fueron fuertes indicadores sobre las in‐
tenciones del comportamiento en ambos contextos. 

A manera de conclusión, los datos sugieren que los motivos autónomos 
pueden ejercen un efecto sobre las intenciones. No obstante, las normas subjeti‐
vas y  la percepción de control,  también actúan sobre  las  intenciones del com‐
portamiento.  Y  finalmente,  la  intención  también  ejerce  efectos  sobre  ambos 
comportamientos.  

Por su parte, Daley y Duda (2006), realizaron un estudio para conocer las 
relaciones entre la variabilidad de la autodeterminación en las regulaciones pa‐
ra el ejercicio con  las etapas de preparación para el cambio y  la  frecuencia de 
práctica. Respecto a  las  respuestas  sobre  su práctica  física,  los  sujetos de  este 
estudio  fueron  clasificados  en  “poco  activos”  (una  o  dos  veces  por  semana), 
“moderadamente activos”  (tres veces por  semana), y “muy activos”  (cuatro o 
más veces por semana). Los resultados del mismo, muestran a los sujetos poco 
activos  físicamente con altos  índices de amotivación que  los muy activos. Las 
personas  inactivas  también  reportaron  bajas  tasas  de  regulación  introyectada 
que  los  sujetos  activos. Los  índices medios, de  regulación  identificada  e  inte‐
grada, mostraron un incremento a través de la categoría de inactivos a los muy 
activos, con la excepción de los marcadores de la regulación intrínseca entre la 
categoría moderadamente activos y muy activos.  

Respecto a las diferencias por género sobre los efectos de la amotivación, 
la regulación identificada y la motivación intrínseca según el nivel de práctica, 
los resultados muestran que, tanto los hombres como las mujeres, difieren entre 
sí sobre la amotivación en cada una de las categorías de actividad física, donde 
los varones  fueron menos amotivados que  las mujeres. Asimismo,  los varones 
inactivos reportaron altos índices de regulación identificada e intrínseca que su 
contraparte femenina.  

En forma de resumen, estos resultados muestran a los varones con mayor 
identificación y regulación intrínseca que las mujeres. Por su parte, las mujeres 
catalogadas como inactivas, presentaron menos regulaciones autodeterminadas 
para el ejercicio que los varones. 

En otro estudio, Edmunds, Ntoumanis y Duda (2006), examinaron las re‐
laciones entre el apoyo de la autonomía, la satisfacción de las necesidades psico‐
lógicas básicas, las regulaciones y comportamientos del ejercicio.  

Los resultados del mismo, indican que los constructos claves de la TAD, 
la satisfacción de  las necesidades psicológicas derivadas de  la participación en 
el ejercicio fueron positivamente relacionados con las regulaciones motivaciona‐
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les más autodeterminadas. Por otro lado, la satisfacción de las tres necesidades 
psicológicas,  las  regulaciones  introyectadas,  identificadas  y  la motivación  in‐
trínseca,  fueron  asociadas  positivamente  con  el  comportamiento  de  ejercicio 
vigoroso y  total. Tal como esperaban  los autores,  la regulación externa  fue un 
indicador negativo de la conducta del ejercicio extenuante, la regulación intro‐
yectada se presentó como un indicador positivo del total de ejercicio, y la regu‐
lación  introyectada e  identificada  fueron  indicadores positivos de  la conducta 
de ejercicio extenuante. La regulación identificada medió parcialmente las rela‐
ciones entre la satisfacción de la necesidad de competencia y el ejercicio vigoro‐
so. Finalmente,  la motivación  intrínseca, no  fue un  indicador  significativo del 
comportamiento al ejercicio. 

Ruiz‐Juan, García‐Montes y Díaz  (2007) estudiaron  las motivaciones de 
práctica  y  abandono de  los  habitantes de  la Habana.  Sus  resultados  sobre  la 
práctica  física,  indica que  los habaneros son motivados a  la práctica principal‐
mente por mantener o mejorar su salud, por diversión y gusto por  la práctica. 
Los varones  en  comparación  con  las mujeres,  realizan más  su práctica por  la 
diversión y el gusto de la práctica, además del gusto por competir. Por su parte, 
las mujeres en comparación con  los varones, son mayormente motivadas para 
mejorar su estética o mejorar su autoestima y para evadirse o relajarse. 

Respecto a las diferencias por edad, los valores sobre la práctica física por 
el gusto y  la diversión, para hacer carrera deportiva, por el gusto de competir 
disminuyen progresivamente a  través de  los grupos de menor a mayor edad. 
Por el contrario, la motivación de la práctica para mantener o mejorar la salud 
incrementa progresivamente a través de los grupos de edad. 

Por otro lado, las diferencias de las motivaciones para la práctica según el 
nivel de estudios no fueron estadísticamente significativas. 

Por otra parte, el principal motivo de abandono fue la falta de tiempo, a 
éste, le siguen otros motivos como le gustaban más otras cosas, no hay instala‐
ciones cerca o adecuadas, pereza o desgana y por motivos de salud. 

En cuanto a las diferencias por sexo, los resultados mostraron diferencias 
estadísticamente significativas en las barreras relacionadas con la distancia y las 
inadecuadas  instalaciones,  por  problemas  con  el  entrenador  o  la  directiva  y 
porque a su pareja no le gustaba, siendo las mujeres las que, en mayor medida, 
abandonaron la práctica física por este tipo de barreras en comparación con los 
varones. 

Los valores de los motivos de abandono por salud, aumentaron a través 
de  los grupos de edad, es decir que,  los problemas de salud es una razón que 
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influye más en las personas de mayor edad para dejar la práctica que en los más 
jóvenes.  

Al igual que en los motivos de práctica, los resultados sobre las razones 
para abandonar  la misma y el nivel de estudio de  las personas que abandona‐
ron, no presentaron diferencias estadísticamente significativas. 

Finalmente, el principal motivo para nunca haber hecho actividad física 
fue porque no le gusta, seguido de no tener tiempo, por motivos de salud y pe‐
reza y desgana. 

Con relación al sexo, los varones en comparación con las mujeres, fueron 
los que, en mayor medida, nunca hicieron actividad física porque sus amigos no 
la hacían. 

Por otro  lado,  el  cansancio ocasionado por  el  trabajo o  los  estudios,  es 
una razón que influye menos en los grupos más viejos que en los más  jóvenes 
quienes manifestaron nunca haberla hecho por esta razón. Los motivos econó‐
micos y porque no le enseñaron en su centro de estudios, son razones que afec‐
tan menos en los habaneros más jóvenes que en los más viejos. 

Con relación al nivel de estudios,  los pre‐universitarios y universitarios 
fueron los que en mayor medida nunca han realizado actividad física porque no 
les gusta y porque salen muy cansados del trabajo o del estudio.  

Posteriormente, Buckworth et al. (2007), evaluaron la fiabilidad y la vali‐
dez predictiva de las medidas sobre la motivación intrínseca y extrínseca para el 
ejercicio, y examinaron las diferencias entre las motivaciones en función de las 
etapas de cambio para el ejercicio. 

Los resultados de este estudio demostraron que, la motivación intrínseca 
y extrínseca, son importantes para la adopción y el mantenimiento de la activi‐
dad física. También, los datos revelaron que la motivación intrínseca y extrínse‐
ca  incrementó a través de  las etapas para ambas muestras,  lo que sugiere, que 
las  dos motivaciones,  sostienen  su  importancia  a  través  de  los  procesos  de 
adopción al mantenimiento.  

Los  sujetos  en  etapas  inactivas,  informaron  significativamente  menos 
motivación  intrínseca y extrínseca que  los activos esporádicos  (preparación) y 
los activos regularos por menos de seis meses (acción),  los cuales a su vez,  in‐
formaron significativamente menos motivación  intrínseca y extrínseca que  los 
sujetos que han mantenido su regularidad dentro de la actividad física por más 
de seis meses (mantenimiento). 
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En ambas muestras,  la motivación  intrínseca para el ejercicio es mayor‐
mente aprobada en la etapa de mantenimiento y en menor medida en las etapas 
inactivas  (pre‐contemplación y contemplación). De  la misma  forma, el mante‐
nimiento en la participación del ejercicio, es fomentado por una alta motivación 
intrínseca con relación a la motivación extrínseca. 

En conclusión,  los resultados sugieren que algunos aspectos de  la moti‐
vación pueden ser más importantes durante la adopción y otros más importan‐
tes durante el mantenimiento de la actividad física regular. El marco de la moti‐
vación  intrínseca  y  extrínseca  proporciona  una  conceptualización  heurística 
para comprender cuáles factores motivacionales son importantes en los puntos 
específicos durante el proceso de adopción. 

Por  su parte, Fortier, Kowal, Lemyre y Orpana  (2009), midieron  las  in‐
tenciones y el comportamiento actual de actividad física en mujeres canadienses 
de mediana  edad. Los  resultados del primer  estudio, mostraron  asociaciones 
significativas entre  las actitudes, el control percibido de conducta y  la motiva‐
ción autónoma  con  las  intenciones de  realizar actividad  física. En  el  segundo 
estudio,  las actitudes,  las normas subjetivas y  la motivación autónoma,  fueron 
relacionadas  significativamente con  las  intenciones para  incrementar  la activi‐
dad  física.  Sucesivamente,  las  intenciones  indicaron  relaciones modestas  del 
cambio de comportamiento hacia la actividad física a lo largo del tiempo. 

Asimismo, Gómez‐López, Ruiz‐Juan y García‐Montes  (2009) estudiaron 
los motivos para realizar actividad física en  la población adulta de  las provin‐
cias de Almería, Granada y Murcia.  

Con relación a los motivos de práctica por placer y diversión, los resulta‐
dos del estudio muestran a los varones y el grupo de edad más  joven (15 a 29 
años)  con  tasas más  elevadas que  las mujeres y  el grupo de mayor  edad  (60 
años y más) en la población de las tres provincias. Estos resultados indican que 
la  importancia de  los motivos de práctica por placer y diversión comúnmente 
relacionados  con  la motivación  intrínseca,  es menor  en  los  sujetos  con más 
edad. 

Con relación al nivel de estudios, los resultados muestran que los alme‐
rienses y granadinos con mayor nivel de estudios consideran más importante y 
llevan a cabo su práctica  física porque  les permite evadirse y  relajarse que su 
contraparte sin estudios terminados. 

Por su parte, la práctica física por motivos relativos a las relaciones socia‐
les fue mayor en los varones que en las mujeres. Con relación a la edad, los va‐
rones más jóvenes (15 a 44 años) aluden su práctica física por este tipo de razo‐
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nes más que su contraparte de mayor edad. En el caso de las mujeres, las tasas 
de práctica física por éste tipo de motivos fue alta en el grupo más joven (15 a 29 
años), la cual disminuye a través de los grupos de mayor edad, sin embargo, en 
el grupo de 60 años y más, se produce un incremento de la participación feme‐
nina por este tipo de motivos incluso siendo superior al grupo de 30 y 44 años. 

Con relación al nivel de actividad física, los granadinos que dijeron reali‐
zar actividad física por motivos relacionados con la motivación intrínseca, mos‐
traron altos niveles de práctica intensa.  
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CAPÍTULO 2  
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

2.1. Planteamiento del problema 

Según el XII censo general de población y vivienda realizado por el Insti‐
tuto Nacional de Estadística, Geografía e Informática (INEGI, 2005) la población 
de Monterrey, capital de Nuevo León, alcanzaba la cifra de 1,133,814 habitantes 
de los cuales 808,632 tienen 15 años o más. Dicha población se ha visto obligada 
a modificar sus estilos de vida, a causa del notable crecimiento de una ciudad 
tan  industrializada como ésta,  repercutiendo negativamente en  la salud  física, 
social y mental. 

Las  estadísticas muestran  que más  del  40%  de  las muertes  en Nuevo 
León  son  causadas  por  enfermedades  como  las  cardiovasculares,  la  diabetes 
mellitus y  las cerebro‐vasculares (Instituto Estatal de  las Mujeres, Nuevo León 
[IEM],  2005),  habiéndose  producido  también  un  incremento  de  trastornos  y 
problemas psicológicos, así como de violencia y delincuencia en nuestra socie‐
dad. Algunos de estos padecimientos han  sido  relacionados por estudios epi‐
demiológicos con  la disminución de  la actividad  físico‐deportiva y, específica‐
mente, con la realizada en el tiempo libre. 

Hasta  la actualidad, no se conocen estudios serios y rigurosos sobre  los 
comportamientos hacia la práctica de actividad física y/o deportiva de la pobla‐
ción de Monterrey. Esta situación nos obligó a abordar las investigaciones reali‐
zadas en otras poblaciones, tanto de ámbito nacional como  internacional, para 
comprender la relevancia de la práctica regular, los beneficios personales y so‐
ciales que brinda cuando ésta se realiza bajo unos parámetros recomendados y 
por otro lado, las posibles consecuencias de la inactividad. 

Tras observar  las posibles repercusiones de ciertos estilos de vida, cree‐
mos necesario indagar sobre la actitud de los regiomontanos respecto a la acti‐
vidad  física de  tiempo  libre, así  como  las  razones  individuales y  contextuales 
que inciden en la motivación para la misma. El tipo de motivación y la perspec‐
tiva que nos ofrece  la teoría de  la auto‐determinación (Deci & Ryan, 1985) nos 
ayudarán a comprender el porqué unas personas son activas, otras dejaron de 
serlo y porqué algunas nunca lo han sido.  
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Asimismo, utilizaremos las características de la actividad física (frecuen‐
cia, duración e  intensidad) a fin de establecer su nivel de práctica y conocer si 
ésta  le genera efectos saludables o no. Finalmente, el modelo transteórico para 
el cambio de conducta (Prochaska & Di Clemente, 1982, Prochaska et al., 1992), 
nos permitirá conocer la etapa en la que se encuentran los sujetos respecto a la 
conducta físicamente activa, examinar las posibles diferencias bio‐demográficas 
(sexo, edad y nivel de estudios), así como el rol que desempeña  la motivación 
sobre la intención, adopción y el mantenimiento de la práctica física. 

2.2. Hipótesis de partida 

Existen factores individuales y socio‐ambientales que influyen en la for‐
ma que se comportan las personas respecto a la actividad física. Diferentes va‐
riables biológicas (el sexo femenino y el aumento de edad), socio‐demográficas 
(bajo nivel de estudios), socio‐culturales (el ambiente socialmente desagradable 
del contexto de práctica, falta de apoyo familiar y de  los amigos) así como  los 
factores  ambientales  (falta de  instalaciones  cercanas y  adecuación de  las mis‐
mas) han sido negativamente relacionadas con  la actividad física de tiempo  li‐
bre y los estilos de vida saludables.  

Asimismo, la falta de motivación y las formas más externas de la motiva‐
ción son previstas a estar relacionadas con la inactividad física, la falta de inten‐
ción para la práctica y el abandono de la misma. 

Ajustar  los  contenidos de  la actividad  físico‐deportiva a  los  intereses y 
necesidades personales, mejorará el  interés y  la motivación respecto a  las mis‐
mas, lo cual podría aumentar la participación en dichas actividades. La orienta‐
ción positiva de los aspectos psicológicos a las diferentes etapas de cambio, faci‐
litará el desarrollo y la consolidación de la conducta físicamente activa y los es‐
tilos de vida saludables. 

Conocer  los objetivos y características personales, así como  las distintas 
variables que  influyen en el desarrollo y consolidación de conductas y hábitos 
saludables, será la base para el diseño y desarrollo de programas eficaces y eco‐
nómicos en la prevención, tratamiento y rehabilitación de diferentes trastornos 
físicos,  psicológicos  y  sociales,  favoreciendo  la  calidad  de  vida  positiva  y  el 
bienestar.  

2.2.1. Objetivos concretos 

Los objetivos planteados en esta investigación permiten un acercamiento 
a  la realidad del sistema  físico‐deportivo en el que se ve  inmersa  la población 
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general (con 15 años o más) regiomontana, específicamente en lo relativo a los 
hábitos físico‐deportivos y saludables.  

1. Conocer la prevalencia de sujetos en cada comportamiento a fin de presen‐
tar un panorama general de la situación actual que presentan los habitantes 
del municipio de Monterrey respecto a la actividad física y compararla con 
otras poblaciones nacionales e internacionales. 

2. Determinar si la actividad física que realizan la población objeto de estudio 
(índice: duración,  frecuencia e  intensidad), atendiendo exclusivamente a  la 
que se realiza en el tiempo libre, es suficiente para extraer beneficios para la 
salud y, por tanto, si se ajusta a las recomendaciones establecidas. Esto per‐
mitiría prescribir poblaciones de riego para la salud, como consecuencia de 
la inactividad física o la realización de una práctica físico‐deportiva no ade‐
cuada. 

3. Examinar los factores biológicos, socio‐demográficos que inciden tanto en la 
adherencia como en el abandono de  la práctica  físico‐deportiva. La capaci‐
dad de establecer tipologías de estilos de vida, nos permitirá detectar cuáles 
son  los factores que aglutinan  las poblaciones con mayor riesgo para  la sa‐
lud. 

4. Indagar sobre  la etapa de cambio de conducta, para conocer si  los sujetos, 
tienen o no tienen, intenciones de cambiar su comportamiento inactivo, pre‐
paran el cambio, han cambiado recientemente su conducta o si han sido ac‐
tivos por más de seis meses. 

5. Examinar los factores biológicos y socio‐demográficos que inciden en la in‐
tención,  adherencia,  abandono  y  mantenimiento  de  la  práctica  físico‐
deportiva para detectar cuáles son  las principales características que mues‐
tra la población de estudio en las diferentes etapas y hacia qué sectores po‐
blacionales deben  ser dirigidos  los programas de  intervención para dismi‐
nuir los riesgos de salud. 

6. Conocer  la  relación  entre  las  variables  biológicas  y demográficas  como  el 
sexo, la edad, el nivel de estudio y la motivación para realizar actividad físi‐
ca. La perspectiva que nos ofrece la teoría de la autodeterminación (regula‐
ción integrada e intrínseca, regulación identificada, regulación introyectada 
y regulación externa), nos permitirá definir porqué ciertas personas presen‐
tan mayor voluntad que otras para la práctica física de tiempo libre. 

7. Analizar las relaciones entre la motivación de los sujetos activos y el nivel de 
actividad física para conocer si las formas más auto‐determinadas de la mo‐
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tivación contribuyen al desarrollo de la práctica física recomendada para su 
salud. 

8. Conocer  la  relación  entre  las  variables  biológicas  y demográficas  como  el 
sexo,  la  edad,  el  nivel de  estudio  y  los diferentes motivos por  los  que  se 
abandonó  la  práctica  (factores  sociales  y  culturales,  factores  psicológicos 
cognitivos y emocionales y factores físico‐ambientales) nos permitirá definir 
hacia qué poblaciones debe dirigirse los programas de intervención y cuál es 
la mejor estrategia para facilitar su reincorporación a la práctica física. 

9. Indagar sobre las principales causas de abandono y el nivel de actividad fí‐
sica  anterior  para  conocer  qué  factores  incidieron más  en  su  decisión  de 
abandonar la práctica física recomendable para su salud. 

10. La relación entre las variables biológicas, demográficas y los diferentes tipos 
de amotivación para la práctica (creencias de valor, creencias de resultados y 
capacidad  y  creencias de  esfuerzos),  nos permitirá  comprender  cuál  es  la 
percepción de las personas inactivas respecto a la práctica física, a fin de di‐
señar estrategias para aumentar  la motivación y  la  intención de  la práctica 
atendiendo a las características y necesidades de los diferentes grupos. 

11. Conocer la relación de los diferentes factores psicológicos (motivaciones pa‐
ra  realizar  actividad  física, motivos para  abandonar  y  amotivaciones para 
nunca haber realizado actividad  física) sobre  las etapas de cambio, concre‐
tamente sobre la intención de cambiar su comportamiento inactivo y el man‐
tenimiento de la actividad física.  

12. Las  etapas  de  cambio  activas  (preparación,  acción  y mantenimiento)  y  la 
influencia que pueden tener  las diferentes regulaciones de  la práctica física 
puede ser la clave que nos indique, hasta cierto punto, qué tipo de motiva‐
ción es la que se debe trabajar para mantener a los sujetos dentro de la prác‐
tica física saludable a lo largo de su vida. 

2.3. Metodología, método y técnicas de investigación. 

La metodología es el conjunto de pasos que se tienen que llevar a cabo a 
la  hora  de  aplicar  una  determinada  programación,  proceso  o  técnica  (Rojas, 
Fernández & Pérez, 1998). De esta manera,  la metodología describe, explica y 
justifica el proceso de la investigación. Acorde con Ávila (2006), en esta sección 
describiremos  los procedimientos,  las  técnicas y métodos para obtener  los da‐
tos, así como los instrumentos de medición entre otros aspectos. 
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2.3.1. Cobertura de la investigación 

2.3.1.1. Población 

Nos vamos a centrar en todos  los ciudadanos mayores de 15 años de  la 
ciudad de Monterrey, Nuevo León, México. Los datos de esta investigación han 
sido facilitados por el INEGI, en febrero de 2007, atendiendo al XII Censo Gene‐
ral de Población y Vivienda 2000 (INEGI, 2005). 

Éstos estaban distribuidos atendiendo al número de habitantes por distri‐
tos censales (área geo‐estadística básica [AGEB], según codificación numérica). 
Igualmente, se nos proporcionó la distribución de la población por sexo y edad 
(15‐29, 30‐44, 45‐59 y 60 años o más). A partir de estos datos, extrajimos el total 
de la población censada en Monterrey que asciende a 808,632 habitantes de los 
cuales  393,923  son  varones  y  414,709 mujeres.  Esto  nos  permitió  organizarla 
atendiendo a estos parámetros (Anexo 1). A modo de resumen general, refleja‐
mos en la Tabla 1 los datos totales de la población de Monterrey según los gru‐
pos de edad y sexo. 

Tabla 1.  
Población del municipio de Monterrey por edad y sexo. 

Grupo de edad  Varones  Mujeres  Total 

15‐29  173,338  170,488  343,826 

30‐44  109,539  114,538  224,077 

45‐59  65,849  73,508  139,357 

60 o más  45,197  56,175  101,372 

Total  393,923  414,709  808,632 

2.3.1.2. Muestra 

La técnica de muestreo es un procedimiento para extraer una muestra de 
una población, mientras que una muestra es una parte de la población que está 
disponible,  o  que  se  selecciona  expresamente  para  el  estudio  de  la  misma 
(Cazau, 2006). Para Ávila (2006), la muestra es una pequeña parte de la pobla‐
ción estudiada que debe caracterizarse por ser representativa de la población.  

La generosidad del muestreo aumenta cuando la población es tan nume‐
rosa que hace  imposible que se pueda  llegar a sondear a  todos  los  individuos 
que  la  componen.  Por  ello,  las  técnicas  estadísticas  nos  permiten  acotar  este 
número a otro bastante  inferior permitiéndonos, posteriormente, extrapolar  la 
información recogida a toda la población. 
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Esta situación se complica en nuestro caso debido a la cobertura de la in‐
vestigación. Sería prácticamente imposible, por un lado, poder llegar a cada uno 
de los individuos seleccionados y, por otro, habría que disponer de los recursos 
económicos  necesarios para  tan  ambicioso proyecto. Es preciso, por  lo  tanto, 
recurrir a este tipo de procedimiento en el que la muestra, siendo lo suficiente‐
mente amplia, permita validar  los resultados obtenidos con un error muestral 
pequeño y un nivel de confianza alto. 

Teniendo en cuenta esto, en esta  investigación, el tamaño de  la muestra 
se estimó para obtener una validez en  los  resultados con un margen de error 
muestral del ± 3% y un nivel de confianza del 95,5%. De esta forma, el tamaño 
de  la muestra  se  estimó  en  1,118  sujetos. Veamos  a  continuación  el  procedi‐
miento de muestro seguido. 

El procedimiento que se utilizó  fue polietápico con afijación proporcio‐
nal,  recurriendo a dos  tipos de muestreo: muestreo aleatorio por conglomera‐
dos y muestreo aleatorio estratificado. Esto significa que el proceso se realizó en 
varias fases y que, en cada una de ellas, se llevó a cabo un procedimiento u otro 
dependiendo de la fase en la que se estuviera y las dificultades encontradas pa‐
ra seleccionar la muestra. Ésta se divide, en cada etapa, en varios estratos o con‐
glomerados con características comunes, a los cuales se les asigna la proporción 
de muestra correspondiente al universo de la población. 

En una primera  etapa, se dividió  la muestra  (1,118 sujetos) considerando 
una variable que incidía en la diversificación de la misma, los AGEBs. Como el 
número era muy grande y  la muestra que se podría obtener muy pequeña, se 
decidió  emplear  el  procedimiento  de muestreo  aleatorio  por  conglomerados 
“heterogeneidad  al  interior  de  cada  estrato  y  homogeneidad  entre  estratos” 
(Rodríguez‐Osuna, 2000). El criterio utilizado fue numerar correlativamente los 
AGEBs  y  seleccionar  los  impares  (Anexo  2),  por  afijación  proporcional  se  le 
asignó a cada AGEBs la muestra correspondiente. 

En una segunda etapa, se procedió a estratificar la muestra atendiendo a la 
edad de los sujetos. Según los intereses de nuestro estudio, se estratificó la po‐
blación en los siguientes grupos de edad: 

1. De 15 a 29 años. 

2. De 30 a 44 años. 

3. De 45 a 59 años. 

4. 60 o más años. 
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Dentro  de  cada AGEBs,  por  afijación  proporcional,  le  fue  asignada  la 
muestra a cada uno de los cuatro, datos que se facilitan en el Anexo 2. 

En una  tercera  etapa,  se procedió  a  asignar  la muestra  en  atendiendo  al 
sexo  (varones/mujeres),  dentro  de  cada AGEBs  y  grupo  de  edad,  quedando 
proporcionalmente representados.  

1. Varones de 15 a 29 años. 

2. Mujeres de 15 a 29 años. 

3. Varones de 30 a 44 años. 

4. Mujeres de 30 a 44 años. 

5. Varones de 45 a 59 años. 

6. Mujeres de 45 a 59 años. 

7. Varones de 60 o más años. 

8. Mujeres de 60 o más años. 

A modo de resumen general, reflejamos en la Tabla 2 los datos totales de 
la muestra de Monterrey según los grupos de edad y sexo. 

Tabla 2. 
 Muestra del municipio de Monterrey por edad y sexo. 

Grupo de edad  Varones  Mujeres  Total 

15‐29  240  235  475 

30‐44  152  157  309 

45‐59  91  101  192 

60 o más  63  79  142 

Total  546  572  1,118 

2.3.1.3. Descripción de la población objeto de estudio. 

A continuación, vamos a describir los resultados que arrojan las variables 
biológicas y socio‐demográficas contenidas en el presente estudio. 

Con  respecto  al  sexo,  la  distribución  obtenida  fue  equivalente,  aunque 
mostró una pequeña superioridad para las mujeres (50,6%) (Tabla 3, Figura 1).  

La distribución por  edad,  como mencionamos  anteriormente,  se  realizó 
por grupos de edad. La mayor parte de la muestra presenta una edad que oscila 
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entre  los 15 a 29 años de edad (43,4%). A medida que  la edad aumenta, pode‐
mos apreciar menor porcentaje de sujetos en  los distintos grupos de edad, re‐
presentando sólo el 12,2% el grupo de 60 años o más (Tabla 3, Figura 1). 

Continuando con  la actividad principal que realizan  los sujetos,  los resul‐
tados nos dicen que las personas que mayormente participaron en este estudio 
se dedican a las labores del hogar, es decir, son amas de casa (25,3%), seguidas 
de aquellos que trabajan únicamente en el sector privado (22,1%) y estudiantes 
(19,6%). Por  otro  lado,  aquellos  que  trabajan  en  ambos  sectores,  es decir,  las 
personas que  laboran en el sector público y privado  (3,4%),  fueron  la minoría 
(Tabla 3, Figura 1). 
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Figura 1. Distribución de la población por sexo, grupos de edad, estudios
y actividad principal.
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Dentro de la variable que recoge el nivel de estudios, la mayor parte de los 
sujetos  encuestados mencionaron  haber  terminado  la  preparatoria  (35,9%)  y 
seguidos de aquellos que finalizaron  la secundaria (27,9%). La menor parte de 
la muestra en este estudio terminó sus estudios de grado superior, es decir, tie‐
nen títulos universitarios, normalistas o incluso de post grados (15,8%) (Tabla 3, 
Figura 1). 

Al preguntar datos  sobre  su  talla y peso corporal, pudimos calcular  su 
IMC,  logrando  clasificar  a  la población  encuestada  en distintas  categorías. La 
mayor  parte  de  los  sujetos  presentan  un  peso  ubicado  dentro  de  lo  normal 
(40,1%),  sin  embargo,  con  porcentajes muy  cercanos  los  siguen  aquellos  que 
tienen sobrepeso (36,2%). Por tanto, estamos ante una población con serios pro‐

15 a 29 30 a 44 45 a 59 60 o más 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACIÓN  

Jorge Isabel Zamarripa Rivera    ‐ 131 ‐ 

blemas de exceso de peso, con  las dificultades que eso conlleva para su salud, 
ya que, además, hay un 18,2% que tienen obesidad (13,3% de tipo 1 y 4,9% de 
tipo 2) (Tabla 3, Figura 2). 

Según el estado civil, las personas que viven en pareja (43,6%) son los que 
mayormente  accedieron  y dedicaron una parte de  su  tiempo para  responder 
nuestras  cuestiones,  seguidos de  aquellos  que  viven  con  amigos  o  familiares 
(42,1%), y por último, presentando el menor porcentaje, encontramos a las que 
viven solos (14,4%) (Tabla 3, Figura 2). 

Por otro lado, la mayor parte de las personas participantes en este estu‐
dio, no tienen hijos o familiares a su cargo (52,2%) (Tabla 3, Figura 2). 

Estado civil Tener hijos

IMC

Figura 2. Distribución de la población por estado civil, tener hijos e IMC.
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Tabla 3 
Prevalencia de las características de los participantes (porcentaje válido) 
  N  % 
Sexo     
  Varón  498  49,4 
  Mujer  510  50,6 
  Total  1008  100 
Edad (años)     
  15 a 29  437  43,4 
  30 a 44  273  27,1 
  45 a 59  175  17,4 
  60 o más  123  12,2 
  Total  1008  100 
Actividad principal     
  Ama de casa  255  25,3 
  Estudiante  198  19,6 
  Jubilado/pensionista  63  6,3 
  Sin trabajo/desempleado  50  5,0 
  Trabaja en el sector público  185  18,4 
  Trabaja en el sector privado  223  22,1 
  Trabaja en el sector público y privado  34  3,4 
  Total  1008  100 
Estudios     
  Sin estudios y primarios  206  20,4 
  Secundarios  281  27,9 
  Preparatoria  362  35,9 
  Universitarios  159  15,8 
  Total  1008  100 
IMC     
  Bajo peso  42  4,2 
  Peso normal  404  40,6 
  Sobrepeso  365  36,7 
  Obesidad grado 1  134  13,5 
  Obesidad grado 2  49  4,9 
  Total  994  100 
Estado civil     
  Soltero, divorciado, separado viudo (vive solo)  145  14,4 
  Casado, soltero, divorciado, separado, viudo (vive en pareja)  439  43,6 
  Vive con amigos o con familia  424  42,1 
  Total  1008  100 
Hijos familiares a cargo     
  Si  482  47,8 
  No  526  52,2 
  Total  1008  100 
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2.3.2. Método de investigación y técnicas de obtención de datos 

Pocas palabras se utilizan de una forma tan diversa y generalizada como 
método y técnica. Generalizada porque se emplean en todas las artes y todas las 
ciencias, y diversa porque suelen adjudicárseles significados diferentes. Sin em‐
bargo, para ciertas ocasiones dentro del contexto científico, resulta  importante 
distinguir  los métodos de  las  técnicas en  términos de  la siguiente convención: 
métodos son procedimientos generales y  técnicas son procedimientos específi‐
cos aplicados en el marco de un método. La diferencia básica entre método y 
técnica es que un método es un procedimiento general orientado hacia un  fin, 
mientras que las técnicas son diferentes maneras de aplicar el método y, por lo 
tanto, es un procedimiento más específico que un método (Cazau, 2006). 

Tanto el método como la técnica, son determinados precisamente por las 
propias características o naturaleza de los objetivos de la investigación, mismas 
que a juicio de Ruiz‐Juan (2001) “son los que van a determinar el tipo de méto‐
do de investigación que será necesario utilizar” (p. 152). 

En nuestro estudio, se atienden diferentes aspectos donde el obtener in‐
formación directa a través de la observación resulta muy complicado. La reco‐
lección de datos sobre acciones del pasado o cogniciones tales como pensamien‐
tos, satisfacciones, conductas, opiniones, motivaciones o grado de conocimien‐
to,  resultan  imposibles de  registrar mediante  la observación del  investigador, 
provoca  la necesidad de recurrir a  la  interrogación, es decir, al  informe verbal 
del sujeto. 

Según Ávila (2006), las investigaciones transeccionales se puede clasificar 
en  estudios  transeccionales descriptivos y  correlacionales. El propósito de  los 
primeros es la descripción de las características medidas en uno o más grupos. 
Por su parte, los segundos tienen como propósito descubrir el grado de asocia‐
ción  entre dos o más variables medidas  en uno o más grupos  en un periodo 
único de tiempo.  

Con base a lo anterior, el presente estudio presenta propósitos muy simi‐
lares, de  tal  forma que utilizaremos el método descriptivo‐correlacional con el 
fin de poder detallar los hechos y características de la población de forma obje‐
tiva y  comparable,  intentando  crear  asociaciones  entre  las variables. Esto nos 
posibilitará  extraer  información para  la  toma de decisiones  y  aportar  conoci‐
mientos sobre actitudes, pensamientos y comportamientos. 

Dentro de las ciencias sociales, existe una amplia gama de instrumentos 
de medición, como por ejemplo los test psicométricos (pueden medir inteligen‐
cia), los test proyectivos (pueden medir personalidad, gravedad de la patología 
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mental, etc.), los cuestionarios (pueden medir actitudes, personalidad, estado de 
ánimo,  intereses  vocacionales,  etc.),  o  los  exámenes  (pueden medir  el  rendi‐
miento del alumno). Es decir, los instrumentos de medición intentan medir al‐
go. Este algo es algún aspecto recortado de la realidad, habitualmente designa‐
do como variable. Debido a que la variable puede adoptar diferentes valores, el 
instrumento de medición informará acerca de qué valor adoptó la variable aquí 
y ahora, en esta persona o en este objeto (Cazau, 2006).  

Para  la  recogida y obtención de  los datos hemos  empleado una de  las 
técnicas  sociológicas más usadas y apropiadas en estos  casos,  la  técnica de  en‐
cuesta, que nos permite extrapolar los resultados al total de la población, siendo 
el cuestionario, el instrumento más eficaz a utilizar. Para el diseño del instrumen‐
to es necesario realizar una revisión documental de aquellos trabajos realizados 
y que siguen una línea de investigación común a la que aquí se pone de mani‐
fiesto, para ello hemos utilizado la técnica de observación documental. 

2.3.2.1. La técnica de observación documental 

La técnica documental, o también llamada investigación bibliográfica, es 
la etapa donde se indaga qué se ha escrito en la comunidad científica sobre un 
cierto tema o problema. La investigación bibliográfica debe realizarse para apo‐
yar  la  investigación que se desea realizar, evitar emprender  investigaciones ya 
realizadas,  tomar  conocimiento  de  experimentos  ya  hechos  para  repetirlos 
cuando  sea necesario,  continuar  investigaciones  interrumpidas o  incompletas, 
buscar información sugerente y seleccionar un marco teórico, a fin de presentar 
el contexto de  la  investigación y comparar el  tema de  investigación con otros 
temas mediante la revisión de la literatura (Cazau, 2006; Ávila, 2006). 

  En base a  lo anterior, y con el objetivo de elaborar un marco referencial 
teórico metodológico,  así  como para  la  elección  y  construcción de  los  instru‐
mentos que ayudaran a recopilar  información, hemos realizado un análisis de 
documentos e investigaciones relacionadas, directa e indirectamente, con el ob‐
jeto de estudio de esta investigación. 

En  este  análisis,  hemos  indagado  sobre  investigaciones  relacionadas  a 
nuestros  objetivos,  tanto  nacional  como  internacional, mismas  que  sirven  de 
sustento al tratar el problema desde una perspectiva general y aspectos simila‐
res con  la nuestra.  Igualmente,  la  investigación bibliográfica nos ha permitido 
acercarnos a  la práctica de  la actividad físico‐deportiva y estilos de vida, fruto 
de  las  diferencias  sociodemográficas  y  culturales  de  los  ciudadanos,  estable‐
ciendo las principales corrientes y modelos teórico metodológicos utilizados en 
las investigaciones sociales en actividad física y deporte.  
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Siguiendo a Ruiz Juan, García Montes y Piéron (2009), el estudio y eva‐
luación de diseños metodológicos y estructurales similares, así como de los re‐
sultados de estos estudios, permiten establecer la justificación teórica de los mé‐
todos  investigativos a emplear y  la consecuente elaboración del cuestionario a 
aplicar. Igualmente resulta de suma importancia, estudiar las principales técni‐
cas para seleccionar la muestra en investigaciones sociológicas cuantitativas que 
utilizan la técnica de encuesta y la aplicación de programas informativos para el 
procesamiento de los datos. 

2.3.2.2. La técnica de encuesta. 

Para Ávila  (2006),  la encuesta es una  técnica utilizada para estudiar po‐
blaciones mediante el análisis de muestras representativas, con el fin de explicar 
las variables a estudiar y su  frecuencia. Según  la  forma de obtención de  la  in‐
formación, las encuestas se pueden clasificar: entrevistas, cuestionarios por co‐
rreo, panel, entrevistas por teléfono.  

Por su parte, la instrumentación consiste en la elaboración de un cuestio‐
nario o de una cédula de entrevista diseñada para medir opiniones sobre even‐
tos o hechos específicos. En el cuestionario las preguntas son administradas por 
escrito a unidades de análisis numerosas. En una entrevista las respuestas a las 
cuestiones pueden escribirse en la cédula de entrevista o puede llevarse en una 
interacción cara a cara. 

La entrevista es una pieza de la interacción social en la cual una persona 
responde a otra una serie de preguntas sobre un tópico específico, en sí involu‐
cra una interacción cara a cara entre dos o más personas y representa una exce‐
lente técnica de recolección de la información. 

Cuando la muestra a encuestar es bastante numerosa se recomienda uti‐
lizar el cuestionario en  lugar de  la entrevista. También requiere de  la prepara‐
ción cuidadosa y exhaustiva de un programa cuya estructura es muy similar a 
la de una  cédula de  entrevista. Por  lo  tanto, una  cédula de  entrevista puede 
transformarse en un cuestionario y viceversa.  

Debido a que nuestro interés en la presente investigación se enfoca sobre 
los motivos,  intereses y preferencias de  las personas en relación a  la actividad 
física deportiva y que son  la base de  la conducta,  los hábitos de vida y, en de 
especial,  los  físico‐deportivos y de salud. La encuesta, es  la  técnica más apro‐
piada y  el  cuestionario,  el  instrumento  a utilizar para  recoger  la  información 
proporcionada por los participantes directos en estos procesos, ya que nos per‐
mite conocer  las opiniones, estados de ánimo y actos acerca de  la realidad cir‐
cundante de las personas. 
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A pesar de la diversidad de la población objeto de estudio en la que se ha 
estratificado la muestra y el amplio tamaño de la misma, recurrimos a la entre‐
vista personal, en la cual, es el propio entrevistador quien toma nota de las res‐
puestas que da la persona entrevistada, realizándose éstas en la propia vivienda 
del encuestado. 

Como señala Alvira (1984) es esta la modalidad de ejecución que resulta 
más apropiada cuando se busca constatar si la muestra representa a una pobla‐
ción heterogénea, si el cuestionario es complejo y requiere a la vez flexibilidad y 
espontaneidad, si se dispone de los recursos económicos necesarios y cuando se 
quiere estar seguro de quién es la persona que contesta el cuestionario. 

Además  de  los motivos  antes mencionados,  otra  razón  de  peso  en  la 
elección de este tipo de entrevista, fue el deseo de tener información lo más fi‐
dedigna posible, por encima de la dificultad que representa localizar a los suje‐
tos que componen la muestra y que accedan a responder el cuestionario. 

Según Ruiz‐Juan, García‐Montes y Piéron (2009b), la entrevista personal 
ofrece así mismo, una ventaja al entrevistado y es que ésta se puede realizar en 
su propia vivienda, facilitando así la disponibilidad de los sujetos a ser entrevis‐
tados. Para ello, la labor de los entrevistadores es esencial, puesto que de su ca‐
pacidad para llevar la entrevista y de su don de gentes dependerá, en gran me‐
dida, el éxito de  la misma. Además,  la encuesta mediante entrevista personal, 
así  como  la  flexibilidad  que permite  la presencia del  entrevistador, permiten 
obtener una  tasa de  respuesta  elevada,  lo que  representa una gran ventaja  al 
realizar el trabajo de campo. 

2.3.2.2.1. El cuestionario. 

Para obtener  la  información necesaria en esta  investigación se utilizó el 
cuestionario denominado “Hábitos físico‐ deportivos y estilos de vida” (Anexo 
3; Ruiz‐Juan, García‐Montes & Piéron, 2009a). Este cuestionario no ha sido de 
elaboración propia, sino que fue creado por el grupo de  investigación “Activi‐
dad físico‐deportiva y calidad de vida” de la Universidad de Murcia y utilizado 
en el proyecto de investigación “Hábitos físico‐deportivos y de salud. Estilos de vida 
en jóvenes y adultos”, que ha sido subvencionado por el Ministerio de Educación 
y Ciencia  dentro  del  Plan Nacional  de  I+D+I  (2004‐2007) Acción  Estratégica: 
ʺDeporte y Actividad Físicaʺ Práctica de la Actividad Física y el Deporte. Es un 
proyecto coordinado entre la Universidad de Murcia “Contraste de las actitudes, 
hábitos de salud y estilos de vida de la población adulta ante la actividad física y el de‐
porte”  (DEP2005‐00231‐C03‐01/ACTI),  Almería  “Factores  determinantes  para  la 
práctica físico‐deportiva y asociaciones probabilísticas entre variables físico‐deportivas y 
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de salud. Tipologías de estilos de vida de la población adulta y detección de poblaciones 
con riesgo para la salud” (DEP2005‐00231‐C03‐02/ACTI) y Granada “Influencia de 
la Educación Física en la promoción de hábitos y estilos de vida saludables de los jóve‐
nes. Vinculación con el sistema educativo y la formación inicial del profesorado” (DE‐
P2005‐00231‐C03‐03/ACTI). 

El cuestionario lleva situado en su encabezado una introducción que sir‐
ve como carta de presentación al encuestado, informando del trabajo que se está 
llevando a cabo desde la Universidad Metropolitana de Monterrey, a la vez que 
pide su colaboración para tal efecto y se le informa a los encuestados, a través 
de unas instrucciones, de cómo debe rellenarse. Los bloques temáticos del cues‐
tionario incluidos en esta investigación son  

1. Valoración de la educación física escolar recibida. 

2. Actitudes propias, creadas y de los padres sobre la práctica de actividad físi‐
co‐deportiva en el tiempo libre. 

3. Actividad  física  implícita en el desempeño de  la  labor profesional y/o aca‐
démica. 

4. Determinación del índice de práctica de actividad física profesional y/o aca‐
démica. 

5. Comportamientos físico‐deportivos en su tiempo libre. 

6. Determinación del índice de práctica de actividad físico‐deportiva. 

7. Motivos que inducen a realizar prácticas físico‐deportivas, a no practicarlas 
o a abandonarlas. 

8. Actividades  físicas y/o deportivas que  les gustaría realizar en su  tiempo  li‐
bre y de ocio. 

9. Las que recogen información sobre aptitud física y hábitos de salud: percep‐
ción de la condición física y del estado de salud, enfermedades más habitua‐
les  y  hábitos  de  consumo  (alimentación,  medicamentos,  alcohol,  tabaco, 
otras drogas). 

10. Las que posibilitan determinar el perfil sociodemográfico de la muestra.  

2.3.2.2.2. Validez y fiabilidad del cuestionario. 

Generalmente, la construcción de un cuestionario exige mucha atención, 
rigor y conocimientos de estadística suficientes para examinar su validez y su 
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confiabilidad.  Precisamente,  la  validez  y  confiabilidad  son  los  dos  requisitos 
que  debe  reunir  todo  instrumento  de medición  para  cumplir  eficazmente  su 
cometido: medir. La validez implica relevancia respecto de la variable a medir, 
es decir, un  instrumento es válido cuando mide  lo que pretende medir. Mien‐
tras que la confiabilidad implica consistencia respecto de los resultados obteni‐
dos (Cazau, 2006). 

Según Hernández et al. (2000), resulta prácticamente  imposible que una 
medición sea perfecta, generalmente, tiene un grado de error, pero de lo que se 
trata es que este error sea lo mínimo posible por lo que, como técnica de trabajo 
cuantitativo, el cuestionario necesita ser validado.  

Para Cazau  (2006),  la validez de un  test puede establecerse de diversas 
maneras, correspondiendo a cada una de ellas un  tipo de validez distinto. En 
este sentido, se puede hablar de cuatro tipos de validez: 

a) Validez predictiva. Se puede establecer la validez de un test viendo si 
el desempeño posterior del sujeto para  la variable medida se corresponde con 
los puntajes obtenidos en el test.  

b) Validez concurrente. Se puede establecer la validez de un test exami‐
nando el grado de correlación de sus puntajes con los puntajes de otro test que 
mide la misma variable. En otras palabras, la validez se evalúa aquí en términos 
de “concurrencia” de puntajes de test diferentes. 

c) Validez de contenido. Un test tiene validez de contenido si los diferen‐
tes ítems o contenidos que lo componen, es decir, las pruebas, preguntas, etcé‐
tera, son una muestra representativa de la variable o constructo que se pretende 
medir. 

d) Validez de constructo. Implica que los distintos indicadores o pruebas 
de un test son el producto de una buena forma de operar, es decir, cuando refle‐
jan la definición teórica de la variable que se pretende medir. 

Asimismo, un test psicológico es confiable cuando, aplicado al mismo su‐
jeto  en  diferentes  circunstancias,  los  resultados  o  puntajes  obtenidos  son 
aproximadamente los mismos. En este caso, las tres cuestiones importantes para 
esta definición son: “mismo” sujeto, “diferentes” circunstancias y que los resul‐
tados son “aproximadamente” iguales. 

La  fiabilidad del cuestionario hace referencia a  la propiedad del  instru‐
mento que produce los mismos resultados en diferentes pruebas (Latiesa, 2000). 
Trata de precisar el grado en que las medidas obtenidas con el instrumento uti‐
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lizado están libres de error de tipo aleatorio. Existen diferentes formas de con‐
trastar la fiabilidad y, por lo tanto, diversos tipos. De forma resumida podemos 
identificar tres aspectos: estabilidad, equivalencia y consistencia interna. 

Sin embargo, no  se puede esperar que  los  resultados  sean exactamente 
los mismos, es decir, siempre habrá una “varianza” o variación en  los resulta‐
dos. El problema es decidir si esa variación es lo suficientemente pequeña como 
para decidir que el test es confiable o, si por el contrario, refleja un problema de 
confiabilidad,  es decir,  es  lo  suficientemente grande  como para declararla no 
confiable (Cazau, 2006). 

De tal forma que, para Ruiz‐Juan, García‐Montes et al. (2009b) la fiabili‐
dad no depende exclusivamente de las características, sino también del tipo de 
muestra de sujetos que se han utilizado para calcularlo. Por lo tanto, uno de los 
aspectos de  la muestra que más  influye en  la  fiabilidad es su variabilidad. Es 
decir,  el  coeficiente  de  fiabilidad  aumenta  al  acrecentar  la  variabilidad  de  la 
muestra, al igual que también influye la extensión de la prueba, ya que cuantos 
más ítems, más fiabilidad. 

Para determinar la confiabilidad de un test se utiliza el análisis estadísti‐
co de correlación. En general, cuanta más alta es la correlación entre los diferen‐
tes puntajes obtenidos por un mismo  sujeto, más  confiable  resulta  el  test. En 
muchos  test, y  luego de haber sido probados muchas veces, se puede obtener 
un coeficiente de confiabilidad para dicho test, lo cual a su vez permite evaluar 
los  límites razonables del puntaje verdadero en base a cualquier puntaje obte‐
nido (Cazau, 2006).  

Debido a que el instrumento aquí utilizado intenta conocer las opiniones, 
determinar ciertos comportamientos y actitudes de un grupo de sujetos en un 
momento especifico, se comprobó la fiabilidad del cuestionario mediante la rea‐
lización de diferentes  estudios piloto.  Siguiendo  a Cazau  (2006)  y Ruiz‐Juan, 
García‐Montes et al. (2009b), este procedimiento consistió en aplicar el cuestio‐
nario a un número pequeño de casos, para poner a prueba diferentes aspectos 
fundamentales del mismo, así como  la aportación por parte de especialistas y 
expertos en el área que accedieron a colaborar con la investigación y determinar 
si está bien construido. 

2.3.3. Variables de la investigación. 

Tal y como se señaló anteriormente, no se han utilizado todas las partes y 
preguntas del cuestionario en el presente estudio. No obstante, se  realizó una 
selección de  las mismas atendiendo  las hipótesis y objetivos previamente esta‐
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blecidos. Por  lo tanto,  las variables que compondrán esta  investigación son  las 
siguientes:  

 Variables  comportamentales  en  relación  a  la  actividad  físico‐deportiva de 
tiempo libre. 

 Tasas de practicantes de actividad físico‐deportiva de tiempo libre. 

 Tasas  de  regiomontanos  que  han  abandonado  la  actividad  físico‐
deportiva. 

 Tasas de no practicantes que nunca han realizado practica de actividad 
físico‐deportiva de tiempo libre. 

 Tasa de regiomontanos con intención de continuar o ser activos. 

 Sesiones por  semana participa o participaba  en  actividades de  tipo  re‐
creativo. 

 Sesiones por semana realiza o realizaba cualquier tipo con duración mí‐
nima de 20 minutos. 

 Horas por semana de realiza o realizaba actividades que le hagan sudar 
y respirar con agitación. 

 Expectativas  o  intencionalidad  de  volver  a  realizar  la  actividad  físico‐
deportiva de tiempo libre. 

 Variables motivacionales. 

 Motivos por  los que se practica actividades  físico‐deportivas en  tiempo 
libre. 

 Motivos  por  los  que  abandonaron  la  practica  de  actividad  físico‐
deportiva de tiempo libre. 

 Motivos por  los que nunca han practicado actividad físico‐deportiva en 
su tiempo libre. 

 Variables sociodemográficas. 

 Edad. 

 Sexo. 

 Estudios cursados. 
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2.3.4. Trabajo de campo. 

En los siguientes apartados que componen este punto, abordaremos cuál 
ha sido el procedimiento seguido para la obtención de los datos de la población 
que compone esta investigación. Explicaremos en qué ha consistido el diseño y 
construcción del cuestionario. Se expondrán los pasos que se han seguido para 
elaborar el cuestionario hasta concluir, con el definitivo, en los estudios piloto, 
paso previo a la realización del trabajo de campo de la técnica de encuesta. 

2.3.4.1. Diseño del cuestionario: pasos seguidos para su elaboración y 
estudios piloto. 

El primer paso para la elaboración del cuestionario se remonta a las pre‐
tensiones comunes de los grupos de investigación de la Universidad de Murcia, 
Universidad  de Almería  y Universidad  de Granada  por  investigar  sobre  los 
hábitos  físico‐deportivos y de salud, en general, que determinen  los estilos de 
vida de las poblaciones estudiadas y por la transferencia que se produce de los 
jóvenes a los adultos tanto de la práctica de actividad físico‐deportiva como de 
la incidencia de la misma en la salud.  

Como consecuencia del programa de doctorado impartido en la Univer‐
sidad Metropolitana de Monterrey por  la Universidad de Almería, se tuvo co‐
nocimiento sobre la investigación que se estaba llevando a cabo en España, bajo 
la denominación “Hábitos físico‐deportivos y de salud. Estilos de vida en jóve‐
nes y  adultos”, que ha  sido  subvencionado por  el Ministerio de Educación y 
Ciencia dentro del Plan Nacional de  I+D+I  (2004‐2007) Acción Estratégica: De‐
porte y Actividad Físicaʺ Práctica de la Actividad Física y el Deporte. 

Se establecieron diferentes  reuniones con el equipo de  investigadores y 
se determinó la importancia de llevar a cabo el estudio español en un contexto 
diferente como es el mexicano, de tal forma que se pudieran obtener unos datos 
que tendrían un doble interés. Por un lado, el análisis de la realidad de la pobla‐
ción regiomontana y, por otro, la posibilidad de de realizar comparaciones en‐
tre ambas poblaciones para comparar los datos y poder tener elementos consta‐
tables que permitan comprender mejor el  fenómeno estudiado y sacar conclu‐
siones que puedan llevar a una generalización de los resultados. 

Se partió del cuestionario elaborado en España. A continuación, se elabo‐
ró el primer boceto del cuestionario, una vez que fue adaptado al lenguaje pro‐
pio de México, más concretamente, al de Monterrey.  

El siguiente paso fue comenzar con los estudios pilotos. Se administró el 
cuestionario a un reducido número de sujetos, concretamente a 15  individuos. 
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El objetivo era que lo contestasen y señalaran cualquier anomalía, duda o error 
encontrado al respecto, preguntas mal redactadas o enfocadas, aspectos que no 
se entiendan e  incluso, si  lo estimaban oportuno, sugerencias y observaciones 
sobre el mismo. Para que estos sujetos no puedan  formar parte de  la muestra 
seleccionada en el trabajo de campo, este primer estudio piloto se  llevó a cabo 
con personas del contexto del grupo que llevó a cabo la investigación. 

Un  aspecto  importante para  el  grupo de  investigación  fue  controlar  el 
tiempo de aplicación de los cuestionarios, puesto que abarcarán un alto número 
de preguntas. Fue especialmente  importante, controlar el  tiempo empleado en 
realizar el cuestionario según los itinerarios seguidos en las preguntas filtro que 
se fueron incluidas. Realizados los ajustes necesarios, fue sometido a un nuevo 
estudio piloto. Se entrevistó, a un total de 30 sujetos en el municipio vecino de 
San Nicolás de los Garza, para que los sujetos seleccionados no formen parte de 
la muestra.  Con  las  observaciones  recogidas,  se  procedió  a modificar  todos 
aquellos aspectos que resultaron de esta aplicación. 

El cuestionario  fue revisado por  los expertos y especialistas de metodo‐
logía, sociología y del ámbito de la actividad físico‐deportiva, constatando así la 
validez del contenido del mismo. Se  tomaron en consideración  las observacio‐
nes y sugerencias convenientes para mejorar y ajustar el cuestionario. 

Finalmente, una vez corregido el cuestionario, se sometió a un último es‐
tudio piloto.  Se  llevaron  a  cabo  50  encuestas  que  sirvieron de  entrenamiento 
para los entrevistadores y para terminar de ajustar los cuestionarios definitivos, 
ante  las últimas observaciones  recogidas al  respecto. Recurriremos otra vez a 
otro municipio colindante, concretamente, el de San Pedro, para asegurarnos de 
que no  formasen parte de  la muestra. Con  las últimas  anotaciones  recogidas 
quedó depurado y fijado el cuestionario (Anexo 3). 

2.3.4.2. Desarrollo del trabajo de campo. 

El trabajo de campo se  llevó a cabo durante  los meses de abril y agosto 
de 2007 aplicando el sistema de rutas aleatorias por secciones censales. El siste‐
ma de realización de rutas permite seleccionar aleatoriamente la muestra dentro 
de cada sección censal. 

Teniendo en cuenta que la duración de la entrevista es de unos veinticin‐
co minutos, aproximadamente, dependiendo de las respuestas de los encuesta‐
dos y de los filtros utilizados en el cuestionario, se determinó la elaboración de 
rutas diarias por encuestador que no será superior a 10 entrevistas. En función 
de la disponibilidad de los entrevistadores, las cuotas se establecieron de medio 
día a día completo. 
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En nuestro caso, el equipo de entrevistadores estuvo compuesto por die‐
ciocho personas,  en  su mayoría  estudiantes de  la  licenciatura  en  ciencias del 
ejercicio, con el ánimo de participar y colaborar en el desarrollo de la investiga‐
ción y así poder tener una experiencia que sirviera para completar su formación 
académica. El resto de los entrevistadores, sin tener relación alguna en el ámbi‐
to de la actividad física y el deporte, fueron seleccionados por tener un conoci‐
miento previo en la realización de entrevistas al haber participado en otros es‐
tudios. En ambos casos, nadie recibió remuneración económica por su trabajo. 
No obstante, tras seleccionar al equipo de entrevistadores, se les entrenó para la 
realización del trabajo de campo. Para ello, se celebraron varias reuniones con el 
equipo de investigadores. 

La primera  sesión  sirvió para presentar  al grupo y darles  a  conocer  el 
cuestionario. Se  les explicó en qué consistirá  la  investigación, el  interés de que 
ésta se llevara a cabo y la importancia que tenía su contribución a la misma. Se 
les entregó el cuestionario que iba a ser pasado a la población general para que 
se familiarizaran con él. 

  La segunda sesión sirvió para trabajar sobre el cuestionario y el conteni‐
do del mismo. Se examinaron cada una de las preguntas, las posibles respuestas 
y cómo debían plantearse a los entrevistados: saber qué preguntas eran leídas, 
cuáles  respondidas de  forma  espontánea y  en  cuáles  se  les debía  enseñar  las 
tarjetas realizadas para tal efecto. 

  En las dos siguientes sesiones, se siguió trabajando sobre el cuestionario 
y las hipotéticas situaciones que se podían encontrar los entrevistadores duran‐
te el trabajo de campo. Los comentarios y las reflexiones aparecidas sobre estos 
supuestos permitieron, a  todos  los encuestadores, enfrentarse y abordar de  la 
misma manera esas situaciones. 

  En la quinta sesión, una vez se modificado el cuestionario tras las obser‐
vaciones efectuadas, se procedió a realizar el segundo estudio piloto. En la sexta 
sesión, tras  los cambios efectuados, se volvió a trabajar sobre el cuestionario y 
sus preguntas, de  la misma manera que  se hizo anteriormente y  se  realizó  el 
tercer estudio piloto. En una última sesión, se expusieron las dificultades encon‐
tradas sobre el cuestionario  (extensión de  las preguntas,  formas de realización 
de  las mismas,  correcciones  en  las  tarjetas para  facilitar  las  respuestas,…),  el 
desarrollo de las entrevistas y la selección de las entrevistas a través de las ru‐
tas. Se empezó con el  trabajo de campo. El desarrollo del  trabajo de campo se 
llevó a cabo en varias fases: 
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⇒ Primera fase: 

  Se solicitó al INEGI (2005) los datos del último censo disponible para po‐
der conocer el total de la población objeto de estudio y así poder realizar el pro‐
cedimiento de muestreo y conocer la muestra. 

  Tras  proceder  a  la  estratificación  de  la  muestra,  se  seleccionarán  los 
AGEBs que formarán parte de la misma para llevar a cabo el trabajo de campo. 
Posteriormente, se solicitó al ayuntamiento de Monterrey el mapa de su muni‐
cipio dividido por distritos y secciones censales. El mapa fue necesario para po‐
der establecer las rutas aleatorias en búsqueda de la última unidad muestral.  

⇒ Segunda fase: 

  Se buscó a los entrevistadores y se estableció un calendario de reuniones. 
Éstas cumplían una doble finalidad. Por un lado, trabajar con ellos en la depu‐
ración del cuestionario para dejarlo definido, y, por otro, formarlos en la reali‐
zación de entrevistas mediante la guía del encuestador (Anexo 4). 

  Mientras  tanto, el equipo de  investigación elaboró el material necesario 
para realizar el trabajo de campo: el cuaderno del entrevistador, compuesto por 
los documentos que figuran a continuación (Anexo 4): 

 Una carta de presentación que se le facilitó a los entrevistados, certifi‐
cando  la autenticidad y  confidencialidad de  la  encuesta, además de 
solicitar su colaboración. 

 Las  instrucciones generales para  realizar  las  encuestas,  así  como  las 
indicaciones a tener en cuenta para rellenar las hojas de ruta.  

 Las  tarjetas de  identificación de  los entrevistadores con el sello de  la 
Universidad, la foto del encuestador y sus datos personales, para que 
fueran utilizadas durante las entrevistas. 

 Las  tarjetas de agradecimiento con  los datos necesarios para que  los 
entrevistados pudieran comprobar  la veracidad del  trabajo de  inves‐
tigación y la confidencialidad de los datos proporcionados. Las tarje‐
tas proporcionaron el nombre del director de  la  investigación, direc‐
ción, organismo y teléfonos de contacto. 

 La ficha de campo, una hoja que recogía las rutas y las cuotas a cubrir 
durante un día. 
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⇒ Tercera fase: 

  En la tercera y última fase, se realizaron los estudios piloto para rectificar 
los cuestionarios y para que, además, sirvieran de entrenamiento de  los entre‐
vistadores.  

2.3.4.3. Seguimiento del trabajo de campo. 

Las entrevistas fueron controladas diariamente por parte del coordinador 
del grupo de investigación, una vez concluidas las rutas. Se realizó una retroa‐
limentación  con  los  entrevistadores  acerca  de  los  problemas  surgidos,  de  los 
cuestionarios mal  rellenados,  igualmente, se  les entregaba  las  rutas del día si‐
guiente y los cuestionarios, tras haber sido codificados. 

Asimismo, se utilizaron diversas planillas para  facilitar  la coordinación, 
control y seguimiento del trabajo de campo: planilla de control de quién reali‐
zaba las entrevistas, control de rutas diarias y control de entrevistas (Anexo 4). 

2.4. Técnicas de análisis de datos. 

Según Ávila (2006), esta es la etapa donde se determina cómo analizar los 
datos y qué herramientas de análisis estadístico son adecuadas para éste propó‐
sito. El tipo de análisis de los datos depende al menos de los siguientes factores:  

a) El nivel de medición de  las variables. Las  cuáles pueden  ser de  tipo 
nominal, ordinal, de intervalo y de razón.  

b) El tipo de hipótesis formulada. 

c) El diseño de investigación utilizado indica el tipo de análisis requerido 
para la comprobación de hipótesis.  

Concretamente en nuestro estudio, esta fase se inició clasificando y codi‐
ficando el cuestionario lo que nos permitió preparar la base de datos. Una vez 
depurados los cuestionarios se procedió a la codificación de las preguntas para 
facilitar el  tratamiento  informático. La codificación nos ayuda a sistematizar y 
simplificar  la  información procedente de  los  cuestionarios. En  otras palabras, 
consiste en el establecimiento de grupos que permitan clasificar las respuestas. 
Conviene recordar que, siguiendo los requisitos establecidos para este proceso, 
la codificación ha de ser  lo más simple e  intuitiva posible, siempre claramente 
unívoca, numérica y lo más estandarizada posible. Con los códigos de respuesta 
asignados a cada variable  se construyó  la base de datos en  la que  se  reflejará 
toda la información obtenida. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACIÓN  

‐ 146 ‐    Jorge Isabel Zamarripa Rivera 

El proceso de tabulación y mecanización informática se realizó mediante 
el programa Microsoft Excel. Esta hoja de cálculo permitió la creación de la base 
de datos mediante el paquete estadístico SPSS (V16.0), que posibilita el análisis 
de los datos a través de técnicas estadísticas precisas. Para nosotros fue esencial 
la realización del análisis descriptivo e  inferencial ya que nos permitió extraer 
conclusiones extrapolables a la población en su totalidad. 

En el análisis de datos, es necesario un  tratamiento estadístico de  la  in‐
formación. Los procedimientos estadísticos permitieron reducir, resumir y des‐
cribir datos cuantitativos que se obtienen de observaciones empíricas y medi‐
ciones  (Levin, 1992). Clásicamente,  la estadística abarca dos grandes etapas  la 
descriptiva y la inferencial. Se trata de dos etapas consecutivas; mientras la es‐
tadística descriptiva describe  las  características de una muestra,  la  estadística 
inferencial intentará extenderlas a toda la población.  

En  este  estudio,  la aplicación de  la  encuesta nos guía al  empleo de  las 
técnicas estadísticas de análisis cuantitativo, tal es el caso del análisis descripti‐
vo (factorial) e inferencial (Chi cuadrado, ANOVA y t de Student), así como el 
análisis factorial confirmatorio (AMOS 18.0).  

A continuación, vamos a reflejar el proceso de análisis estadístico que ha 
desarrollado Ruiz‐Juan, García‐Montes et al. (2009b) al ser éste de similares ca‐
racterísticas al nuestro, tal y como ha quedado reseñado anteriormente. 

2.4.1. Análisis descriptivo. 

Este análisis consiste principalmente en resumir los datos con uno o dos 
elementos de  información  (medidas descriptivas) que caracterizan  la  totalidad 
de  los mismos. El análisis descriptivo nos permite obtener conclusiones de un 
conjunto de datos. Los métodos de elaboración de los materiales obtenidos, uti‐
lizados  en  la  investigación,  se  basan  en  el previo  ordenamiento de  los datos 
primarios  logrados mediante el cuestionario. Este análisis se utiliza para resu‐
mir o describir el conjunto de la muestra.  

Por lo que los datos recogidos son organizados, agrupados y presentados 
para  que  su  análisis  e  interpretación  sean  rápidos  y  útiles.  El  resultado  del 
agrupamiento de las unidades de observación para una determinada variable se 
denomina serie estadística. Mediante la serie de valores ordenados para las dife‐
rentes variables cuantitativas establecidas en la investigación calculamos la fre‐
cuencia con que aparece cada valor de éstas en el conjunto. Como resultado de 
lo anterior, obtenemos una distribución de  frecuencias para  las variables que  se 
considera una  forma de sintetizar  los datos y consiste en valerse de una  tabla 
para clasificar los datos según su magnitud, en ella se señala el número de veces 
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que aparece cada uno de los valores. Cuando se dispone de un gran número de 
valores discretos o cuando las variables son continuas, tiene sentido formar una 
tabla que presente la distribución de frecuencias de los datos agrupados en in‐
tervalos o clases, de igual tamaño si es posible. 

2.4.2. Análisis inferencial. 

De acuerdo con Ruiz‐Juan, García‐Montes et al.  (2009b), el análisis  infe‐
rencial, es el conjunto de técnicas que se utiliza para obtener conclusiones que 
sobrepasan  los  límites del conocimiento aportado por  los datos, buscado obte‐
ner información de un colectivo mediante un metódico procedimiento del ma‐
nejo de datos de la muestra. 

Por otro  lado,  las técnicas de  inferencia nos ayudan a tomar determina‐
das decisiones con relación al tratado estadístico de ciertos elementos. En nues‐
tra investigación, uno de sus objetivos fundamentales es determinar el grado de 
dependencia/contingencia que se manifiesta entre  las variables objeto de estu‐
dio medidas, por  lo que se organizarán  las  llamadas tablas de contingencia o de 
variables  cruzadas, donde  las variables  se organizan mediante doble  entrada o 
dos clasificaciones (Kohan, 1994). 

Una característica particular del análisis inferencial es que distingue la es‐
timación de parámetros. La cual, consiste en inferir valores poblacionales a partir 
de valores muestrales respecto de una determinada variable. Por esto, en nues‐
tro estudio, la estimación de parámetros la realizamos mediante el criterio que 
nos brinda la utilización del estadístico X2, chi‐cuadrado.  

Para Ruiz‐Juan, García‐Montes et al.  (2009b),  la popularidad de este es‐
tadígrafo reside,  fundamentalmente, en que su aplicación no requiere el cono‐
cimiento previo de  la  ley de distribución de  la variable estudiada. Además,  la 
variable puede asumir valores tanto continuos como discretos medidos, tanto a 
escala ordinal como nominal. Igualmente, permite comprobar la hipótesis nula 
acerca de la ausencia de vínculos entre las variables, cuando los datos empíricos 
se agrupan, no respecto a una sola variable, sino a varias. El estadígrafo X² es‐
tablece si  la diferencia entre  las  frecuencias se debe, o no, a  la casualidad ubi‐
cándose, igualmente, como una técnica de bondad de ajuste. Por su parte, Levin 
y Fox (1996, p. 162) exponen:  

 Por  lo regular  las  frecuencias empíricas difieren de  las teóricas. Si hay una es‐
trecha concordancia entre las frecuencias observadas y las esperadas, las diferen‐
cias n ‐‐ e y X² serán relativamente pequeñas; sí la concordancia es pequeña, las 
diferencias y X² serán grandes.  
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Considerando los valores de significación seleccionados (p‐valor), en las 
tablas de contingencia que aparecen en esta  investigación se  indicarán el nivel 
de significación de los valores atendiendo a la prueba X² mediante la siguiente 
escala: 

 * Distribución estadísticamente significativo al 0.05%. 

 * * Distribución estadísticamente significativa al 0.01%. 

 * * * Distribución estadísticamente significativa al 0.005%. 

 * * * * Distribución estadísticamente significativa al 0.001%. 

2.4.3. Análisis factorial. 

Esta técnica estadística, permite descubrir agrupaciones de variables, de 
tal forma que las variables de cada grupo están altamente correlacionadas y los 
grupos están relativamente incorrelacionados. De este modo, podemos reducir 
un número de variables  intercorrelacionadas a un número  inferior de  factores 
no  correlacionados,  que permiten  explicar  la mayor  parte de  variabilidad de 
cada una de las variables (Díaz de Rada, 2002). Este análisis se basa en el estu‐
dio de  la matriz de correlaciones de  las variables observadas y su finalidad es 
interpretar esta matriz a partir del menor número posible de factores. 

García‐Ferrando (2000), expresa que: 

... el termino análisis factorial no es un concepto unitario, ya que en rea‐
lidad subsume en él una amplia variedad de procedimientos estadísticos 
que comparten el objetivo de tratar de determinar el número y naturale‐
za de la variables subyacentes entre un amplio número de medidas... Sir‐
ve, como ninguna otra técnica estadística, a la causa del logro de la par‐
simonia científica o economía de descripción... dice que variables pueden 
adicionarse y ser estudiada conjuntamente en lugar de hacerlo por sepa‐
rado (p. 434). 

Cuando se realiza un análisis factorial a una muestra de observaciones en 
un conjunto de variables cuantitativas, permite representar  las variables en un 
espacio de pequeña dimensión e interpretar las relaciones entre ellas. Este espa‐
cio se denomina espacio factorial y nos facilita el análisis de las similitudes en‐
tre los elementos de la muestra respecto a su comportamiento en el conjunto de 
las variables.  

Si observamos que se pueden determinar subconjuntos claramente dife‐
renciados de variables en los que estén muy relacionadas entre sí y a su vez su 
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relación  con  las  variables de  los  otros  subconjuntos,  el  conjunto de  variables 
podrá ser simplificado a un nuevo conjunto, en el cual las variables no son di‐
rectamente observables, pero de modo que cada una de ellas represente  la  in‐
formación que  tienen en  común  las variables pertenecientes a un mismo  sub‐
conjunto. Estas nuevas variables se denominan factores (Kohan, 1994). 

La técnica de análisis factorial que aplicada sigue las directrices marcadas 
que establece las siguientes etapas (García‐Ferrando, 2000; Díaz de Rada, 2002) 

 Estudio de la matriz de correlaciones. Es necesario estudiar la matriz de co‐
rrelaciones para comprobar si nuestros datos son adecuados para reali‐
zar un Análisis Factorial. Para ello, dicha matriz ha de  tener una cierta 
estructura. Para comprobar esto se han utilizado los siguientes coeficien‐
tes: 

 El coeficiente KMO. Es un coeficiente construido a partir de  los coefi‐
cientes de correlación parcial y cuando sus valores son altos es posi‐
ble que un Análisis Factorial dé buenos resultados. Hay que resaltar 
que el KMO es un coeficiente descriptivo, no un test estadístico. 

 El determinante de  la matriz de  correlación. Si  su valor es pequeño  (no 
nulo) el Análisis Factorial puede ser una técnica adecuada. 

 Extracción de los factores. Una vez que se decidió que el Análisis Factorial 
puede dar buenos resultados, se procede a  la extracción de  los factores. 
Para ello, el SPSS proporciona diferentes métodos que difieren en el al‐
goritmo iterativo que utiliza para realizar la extracción. El SPSS trae por 
defecto el método de Componentes Principales que parte con el total de 
la comunalidad (cuyo valor es uno) en los factores comunes y, por lo tan‐
to, el valor final de la comunalidad al finalizar el proceso iterativo es un 
indicador de la “calidad” de la extracción en el sentido de que variables 
con valores bajos de comunalidad final están mal explicadas por el mo‐
delo. En una extracción buena dichos valores deben ser altos (cuanto más 
próximo a uno mejor) en todas las variables. 

 Rotación de los factores. La solución obtenida en los procesos de extracción 
de factores no es única y, además, la estructura del problema no cambia 
si sometemos a estos factores a rotaciones ortogonales (rotaciones de los 
ejes en las que se conserva el ángulo). Por lo tanto, puede ocurrir que la 
solución obtenida no sea  la óptima. Para realizar  las rotaciones hay va‐
rios métodos según el criterio de optimalidad. Una de ellas es la Rotación 
Varimax que optimiza  las  cargas  factoriales de  forma que  se obtengan 
cargas lo más extremas posibles en los factores (altas y bajas). 
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 Estudio de las puntuaciones factoriales. Las puntuaciones factoriales o, dicho 
de otra forma, el valor que obtiene cada individuo de la muestra en cada 
factor, se estiman por diferentes métodos ya que no es posible obtenerlas 
de forma exacta. Estas puntuaciones nos pueden servir para realizar aná‐
lisis posteriores tales como clasificaciones de individuos, predicciones de 
valores, etc... 

Finalmente, se aplicó el análisis de varianza (ANOVA) que es una técnica 
estadística diseñada para comparar la varianza de dos poblaciones a partir del 
análisis de  las varianzas de  las muestras  respectivas  (Ávila, 2006). En nuestro 
caso, este análisis se llevo a cabo con el objetivo de contrastar si existen diferen‐
cias entre las diferentes medias de los niveles de las variables (factores). Es im‐
portante especificar que cuando sólo haya dos medias, el ANOVA es equivalen‐
te a la prueba t‐Student para el contraste de dos medias. 

2.4.4. Análisis factorial confirmatorio. 

En consonancia con lo anterior, y para la validar la estructura del modelo 
con el análisis factorial confirmatorio, se recurrió a los diferentes índices de bon‐
dad  de  ajuste  que  corrigen  el  inconveniente del  estadístico,  incluyeron  la Chi‐
cuadrado divida en grados de libertad (X2), el índice de bondad de ajuste (GFI), 
el  índice de bondad de ajuste  confirmatorio  (AGFI), el  índice de ajuste  incre‐
mental (IFI) y la raíz del promedio del error de aproximación (RMSEA). 

Al igual que el índice de GFI (goodness of fit index), el RMSEA (root mean 
squire error of approximation), pertenecen al grupo de índices de ajuste absoluto, 
cuyo propósito es determinar el grado en el que el modelo predice, a partir de 
los parámetros  estimados,  la matriz de  covarianza observada. El GFI  tiene  la 
ventaja de ser insensible al tamaño muestral; sus valores oscilan entre 0 y 1, y es 
recomendable que los valores se ajusten y sean superiores a 0,90. Por su parte, 
los índices de la RMSEA, son interpretados con buen ajuste cuando los valores 
sean superiores a 0,05.  

En  lo que  respecta al  índice AGFI  (adjusted goodness of  fit  index) y el  IFI 
(incremental  fit  index), son considerados como parte de  los  índices de ajuste  in‐
cremental, pues comparan el ajuste global del modelo propuesto con un modelo 
de referencia, habitualmente un modelo nulo en el que no se especifica ninguna 
relación entre las variables. Por lo general, estos índices son fáciles de interpre‐
tar ya que sus valores oscilan entre 0  (ajuste nulo del modelo a  los datos) y 1 
(ajuste perfecto), considerándose habitualmente 0,90 un umbral de ajuste apro‐
piado. 
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CAPÍTULO 3 
ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

3.1. Actividad e inactividad física durante el tiempo libre. 

Se les preguntó sobre su comportamiento con respecto a la actividad físi‐
co‐deportiva en el último año en su tiempo libre, planteándoles tres opciones de 
respuesta, que permitía clasificarlos según su comportamiento en activos e inac‐
tivos y marca tres itinerarios dentro del cuestionario:  

 Realizó, en este último año, práctica físico‐deportiva (activos). 

 No  realizó,  en  este último  año, práctica  físico‐deportiva, pero  sí ha 
practicado con anterioridad (abandono). 

 Nunca ha practicado actividad físico‐deportiva (nunca). 
Tabla 1 
Comportamientos ante la práctica físico‐deportiva de la población de Monterrey con 15 años o más. Por‐
centaje y distribución por sexo, grupos de edad y nivel de estudios. Nivel de significación 
  Nunca  Abandono  Activo  p 
Frecuencias         
  N  321  310  377 
  %  31,8  30,8  37,4 

 

Sexo         
  Varón  26,9  30,3  42,8 
  Mujer  36,7  31,2  32,2 

,001 

Edad (años)         
  15 a 29  20,1  28,8  51,0 
  30 a 44  32,6  32,2  35,2 
  45 a 59  39,4  39,4  21,1 
  60 o más  61,0  22,0  17,1 

,000 

Edad/Sexo         
Varón  17,6  23,5  58,8 15 a 29 
Mujer  22,7  34,3  43,1 

,004 

Varón  25,9  36,0  38,1 30 a 44 
Mujer  39,6  28,4  32,1 

,045 

Varón  32,5  44,6  22,9 45 a 59 
Mujer  45,7  34,8  19,6 

,202 

Varón  58,2  21,8  20,0 60 o más 
Mujer  63,2  22,1  14,7 

,731 

Estudios         
  Sin estudios y primarios  60,7  24,8  14,6 
  Secundarios  31,7  32,4  35,9 
  Preparatoria  23,5  33,1  43,4 
  Universitarios  13,8  30,2  56,0 

,000 

Cuando se  le pregunta a  los ciudadanos si han  realizado alguna activi‐
dad física a lo largo del último año, encontramos que algo más de un tercio de 
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la población  responde afirmativamente a esta  cuestión  (37,4%), o  lo que es  lo 
mismo,  es menor  el número de activos que de  inactivos. Esto nos  indica que 
casi dos tercios de la población tienen unos hábitos físicos poco saludables, con 
los consiguientes problemas de salud que implica esta falta de actividad física y 
el  sedentarismo  que  padece  esta  población.  Así  pues,  encontramos  que  un 
30,8% han abandonado la práctica físico‐deportiva y un 31,8% nunca la han rea‐
lizado. Podemos deducir que el porcentaje de los inactivos físicos de la capital 
nuevoleonesa  es  casi dos  veces  superior  que  el porcentaje de  los  físicamente 
activos (Tabla 1, Figura 1). 

Figura 1. Comportamientos ante la práctica físico‐deportiva de tiempo libre 
de los regiomontanos mayores de 15 años.
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3.1.1. Los practicantes de actividad física en el tiempo libre. 

3.1.1.1. Comparación de los activos según el sexo. 

El ser hombre o mujer está asociado con la práctica de actividad física en 
el tiempo libre, al menos es lo que revela nuestra población al encontrarse una 
relación  significativa para  estas dos  variables  (p<.001). Los hombres  son más 
practicantes que  las mujeres  con una diferencia que  supera  las diez unidades 
porcentuales, esto quiere decir que  las mujeres  son menos activas  físicamente 
que los varones (Tabla 1, Figura 2). 

3.1.1.2. Comparación de los activos según los grupos de edad. 

Analizando  este  comportamiento, pero  ahora  con  la  edad,  se  encontró 
que está  relacionada significativamente con ser activo  (p<.000). En esta pobla‐
ción las personas que tienen entre 15 y 29 años son los que mayores porcentajes 
de activos presentan (51%). Se puede apreciar en la Tabla 1 (Figura 2), como a 
medida que  la edad aumenta se produce un descenso  importante del compor‐
tamiento de ser activo que llega a ser solamente del 17,1% en el grupo de 60 y 

con 15 años o más 
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más años. La  tendencia observada es que, a medida que  la edad a avanza, se 
produce un descenso lineal de la actividad física entre los que se confiesan ser 
activos. 

3.1.1.3. Evolución de la práctica por sexo y edad. 

Cuando se analizó la relación por grupos de edad y sexo de los activos, 
en nuestra población, no se encontró significancia tanto para el grupo de 45 a 59 
años como para los de 60 años o más, es decir, que en estas edades ser varón o 
mujer no tiene una correlación con ser físicamente activo en el tiempo libre.  

Sin embargo, esta situación no sucedió con  los dos grupos más  jóvenes, 
ya que en el grupo de 15 a 29 años, los varones son más activos que las mujeres, 
al igual que en grupo de 30 a 44 años donde este fenómeno se mantiene, aunque 
con menos margen de diferencia porcentual (Tabla 1, Figura 2). 
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Figura 2. Comparación de porcentajes de los que dicen ser practicantes de actividad 
física, según sexo, edad, sexo‐edad y nivel de estudios.
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3.1.1.4. Comparación de los activos según nivel de estudios. 

En relación al nivel de estudios y el comportamiento activo,  los resulta‐
dos  arrojaron  diferencias  altamente  significativas  (p<.000).  Esto  quiere  decir, 
que cuanto mayor sea el nivel de estudios la probabilidad de tener un compor‐
tamiento activo es mayor. En estos resultados, la mayor cantidad de activos se 
concentran en las personas que dicen tener estudios universitarios o superiores 
terminados (56%), disminuyendo progresivamente por los niveles más bajos de 

15 a 29 30 a 44 45 a 59 60 y más 



ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

‐ 156 ‐    Jorge Isabel Zamarripa Rivera 

preparatoria, seguidos de aquellos con estudios secundarios hasta llegar a aque‐
llos que se declaran no tener estudios o solamente primarios (14,6%), donde se 
presentó la menor cantidad de practicantes (Tabla 1, Figura 2).  

3.1.2. Los que han abandonado la actividad física en su tiempo libre. 

3.1.2.1. Comparación de los que han abandonado según el sexo. 

Las mujeres regiomontanas son  las que mayormente abandonan  la acti‐
vidad  física del  tiempo  libre en comparación con  los varones. Aunque  la dife‐
rencia  porcentual  es mínima,  la  diferencia  significativa  (p<.001)  fue  evidente 
para  este  cruce  de  variables,  dejando  ver  que  los  regiomontanos  abandonan 
menos la actividad física de tiempo libre que las regiomontanas (Tabla 1, Figura 
3). 

3.1.2.2. Comparación de  los que han abandonado según  los grupos de 
edad. 

Continuando  con  la descripción de  los que  abandonaron y  su  relación 
con  la edad,  los  resultados muestran una  relación significativa entre estas va‐
riables (p<.000). El grupo que presenta mayores porcentajes de abandono es el 
de 45 a 59 años (39,4%), siendo los de 60 años o más los que presentan menos 
niveles (22%) (Tabla 1, Figura 3). 
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Figura 3. Comparación de porcentajes de los que han abandonado la actividad física, 
según sexo, edad, sexo‐edad y nivel de estudios.
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3.1.2.3. Evolución del abandono por sexo y edad. 

En las personas de 15 a 29 años, los hombres abandonan menos que las 
mujeres, sin embargo, entre los 30 y 59 años, los hombres superan a las mujeres 
en su comportamiento de abandono (Tabla 1, Figura 3). 

3.1.2.4. Comparación de los que han abandonado según nivel de estu‐
dios. 

Las personas que terminaron la preparatoria (33,1%) son los que mayor‐
mente  abandonaron  la  práctica  de  actividad  física,  seguidos  de  aquellos  que 
tienen estudios de secundaria terminados, sin embargo, estos últimos presentan 
porcentajes muy similares con los que culminaron sus estudios preparatorios o 
técnicos. Por otro lado, las personas que se manifestaron sin estudios o con es‐
tudios primarios  (24,8%),  son  los que menos  abandonaron  su  actividad  física 
(Tabla 1, Figura 3). 

3.1.3. Los que nunca han realizado actividad física en su tiempo libre. 

3.1.3.1. Comparación de los que nunca ha realizado práctica según sexo. 

Las mujeres mayormente son las que mencionan que nunca han realiza‐
do  actividad  física  en  comparación  con  los  hombres  (p<.001). Además,  es de 
destacar que el nunca haber sido activo es el comportamiento mejor valorado 
de los tres por las mujeres. Los que nos hace afirmar que, en nuestra población, 
las mujeres son más inactivas que los varones (Tabla 1, Figura 4).  
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Figura 4. Comparación de porcentajes de los que nunca han realizado actividad física, 
según sexo, edad, sexo‐edad y nivel de estudios.
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3.1.3.2. Comparación de  los que nunca ha realizado práctica según  los 
grupos de edad. 

Los resultados sobre este análisis presentan lo opuesto a lo descrito en el 
cruce de la edad y el comportamiento activo. La mayor parte de los sujetos que 
mencionaron  nunca  haber  sido  activos,  se  concentran  en  los  grupos  de más 
edad. La tendencia es que a medida que la edad a avanza (p<.000), se produce 
un  incremento  lineal entre  los que  indican no haber realizado nunca actividad 
física en su tiempo libre. Se pasa de valores entre el 20,1%, en el grupo de 15 a 
29 años, a valores del 61% en el grupo de 60 años o más (Tabla 1, Figura 4). 

3.1.3.3. Evolución de  los que nunca han  realizado práctica por  sexo y 
edad. 

Tanto en el grupo de 15 a 29 años y de 30 a 44 años de edad, las mujeres 
son  las que mayormente no han realizado nunca  la actividad física. En el caso 
de los otros dos grupos de edad no existen diferencias entre ambos sexos (Tabla 
1, Figura 4). 

3.1.3.4. Comparación de  los que nunca ha  realizado práctica  según el 
nivel de estudios. 

Con respecto al nivel de estudios y este comportamiento,  los resultados 
fueron estadísticamente significativos (p<.000). Tal y como podemos apreciar en 
la Tabla 1 (Figura 4), a medida que el nivel de estudios es mayor, el porcentaje 
de  los que dicen nunca haber  realizado actividad  física  en  su  tiempo  libre  es 
menor, produciéndose un descenso lineal.  

Son los sujetos que no han completado unos estudios básicos los que po‐
seen  las  tasas más elevadas de no haber  realizado nunca actividad  física,  con 
valores del 60,7%, alcanzando las cifras más bajas los ciudadanos con estudios 
universitarios, con porcentajes del 13,8%. 

3.2.  Frecuencia,  duración,  intensidad  y  niveles  de  actividad  física  en 
adultos durante el tiempo libre. 

En este punto se ha centrado la atención sobre los parámetros relaciona‐
dos con  la práctica de actividad  física que determinan unos efectos saludables 
sobre los ciudadanos, como son la frecuencia semanal, la intensidad y duración 
de las actividades físicas que realizan los sujetos que se consideran activos. Para 
obtener esta  información, se ha utilizado  las preguntas 13 a 15, a  las que se  le 
han pasado  las  correspondientes pruebas de validez de  contenido y de  cons‐
tructo y dónde las cuestiones relativas a la actividad física desplegada durante 
el ocio de  los  activos  se validaron  anteriormente  (Piéron, Telama, Almond & 
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Carreiro da Costa, 1997; Raitakari et al. 1994). Los sujetos debían elegir  la op‐
ción de  respuesta que mejor  se  ajustaba  entre  las posibles que  contenía  cada 
pregunta: 

 ¿Con qué  frecuencia semanal participa en actividades  físico‐deportivas 
de tipo recreativo como pasear, ir en bici, nadar, correr,…?: 4 ó más veces 
por semana, 2 ó 3 veces por semana, una vez por semana y nunca. 

 ¿Cuántas horas a la semana practica actividades físico‐deportivas de tal 
modo que le hagan sudar y jadear?: 7 horas ó más, de 4 a 6 horas, unas 2 ó 3 
horas, 1 hora o menos y ninguna. 

 ¿Cuántas veces por semana realiza cualquier tipo de actividades físico‐
deportivas con una duración mínima de 20 minutos?:  todos  los días, 4‐6 
veces por semana, 2 ó 3 veces por semana, una vez a la semana y nunca. 

Una vez recopiladas las opciones de respuesta de los encuestados, las va‐
riables han sido recodificadas considerando, para el caso de la frecuencia sema‐
nal,  cuando  se  realiza menos de 2 veces a  la  semana;  cuando oscila entre 2‐3 
veces a la semana; cuando se lleva a cabo más de 3 veces a la semana. La inten‐
sidad ha sido reformulada como insuficiente cuando eran menos de 2 horas a la 
semana  las que practicaba actividades que  le hacían  sudar y  jadear, moderada 
entre 2 y 3 horas a la semana, e intensa cuando eran más de 3 horas a la semana. 
Para el factor duración, es decir, el número de veces por semana que dedicaba 
el sujeto a realizar una actividad invirtiendo un tiempo mínimo de 20 minutos, 
se ha recalificado en menos de 2 veces a la semana; entre 2 y 3 veces a la sema‐
na, más de 3 veces a la semana. 

Las  tres variables se recodifican en una nueva, para calcular el nivel de 
práctica de actividad  física, el cual está constituido por  tres categorías:  insufi‐
ciente  y  ligera, moderada,  e  intensa  ó  vigorosa.  Los  resultados  del  Alfa  de 
Cronbach nos demuestran una  aceptable  fiabilidad del  conjunto de  estas  tres 
variables (α = .781). 

3.2.1. Frecuencia, duración e intensidad de los activos. Comparación en 
relación con las recomendaciones sobre la salud. 

3.2.1.1. Frecuencia. 

La  frecuencia de participación actividades  físicas de  tipo recreativo, en‐
tendida  como el número de días a  la  semana que  realizan actividades  físicas, 
arroja unos resultados que, al menos, induce a una cierta preocupación. 
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Tabla 2 
Prevalencia de la frecuencia, duración, intensidad y niveles de práctica físico‐deportiva (porcentaje válido) 
  N  % 
Frecuencia     
  Menos de 2 veces a la semana  125  33,2 
  2‐3 veces a la semana  149  39,5 
  Más de 3 veces a la semana  103  27,3 
  Total  377  100 

Duración     
  Menos de 2 veces a la semana  93  24,7 
  2‐3 veces a la semana  134  35,5 
  Más de 3 veces a la semana  150  39,8 
  Total  377  100 

Intensidad     
  Ligera  123  32,6 
  Moderada  133  35,3 
  Vigorosa  121  32,1 
  Total  377  100 

Niveles práctica     
  Insuficiente+Ligera  143  37,9 
  Moderada  151  40,1 
  Intensa o vigorosa  83  22 
  Total  377  100 

 

Los  resultados  que  arroja  el  análisis  sobre  la  frecuencia  semanal de  la 
gente activa nos indica que, la mayor parte de ellos, la realizan con una frecuen‐
cia de dos a tres veces semanales. Es decir, del total de personas que menciona‐
ron  ser activos, el 39,5 %  la  realiza  con una  frecuencia que apenas  logran  los 
rangos mínimos  recomendados para  recibir beneficios  saludables. A  ellos,  les 
siguen las personas que indican realizarla con una frecuencia baja para generar 
beneficios a la salud, es decir, menor de dos veces por semana (33,2%). Y final‐
mente, encontramos porcentajes muy bajos de sujetos que cumplen con  las re‐
comendaciones para generar efectos positivos de salud, es decir, menos de un 
tercio de la población (27,3%) tiene una frecuencia mayor a tres días semanales 
de práctica físico‐deportiva en el tiempo libre (Tabla 2, Figura 5).  

Cabe señalar que en el análisis sobre  la  relación con el sexo, grupos de 
edad y el nivel de estudios con  la  frecuencia semanal, no se encontraron dife‐
rencias significativas. Por lo tanto, independientemente de ser hombre o mujer, 
tener menos o más años, o tener cierto nivel de estudio, en nuestra población, 
no existe una correlación con tener mayor o menor frecuencia semanal de acti‐
vidad física en el tiempo libre (Tabla 3). 
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Tabla 3 
Frecuencia de práctica  físico‐deportiva de  la población de Monterrey  con 15  años  o más. Porcentaje y 
distribución por sexo, grupos de edad y nivel de estudios. Nivel de significación 

  < 2 veces  2‐3 veces  + 3 veces  p 
Sexo         
  Varón  36,2  37,1  26,8 
  Mujer  29,3  42,7  28,0 

,348 

Edad (años)         
  15 a 29  32,7  39,5  27,8 
  30 a 44  37,5  39,6  22,9 
  45 a 59  27,0  51,4  21,6 
  60 o más  28,6  19,0  52,4 

,101 

Edad/Sexo         
Varón  36,9  33,8  29,2 15 a 29 
Mujer  26,9  47,3  25,8 

,111 

Varón  37,7  43,4  18,9 30 a 44 
Mujer  37,2  34,9  27,9 

,527 

Varón  31,6  57,9  10,5 45 a 59 
Mujer  22,2  44,4  33,3 

,241 

Varón  27,3  9,1  63,6 60 o más 
Mujer  30,0  30,0  40,0 

,412 

Estudios         
  Sin estudios y primarios  20,0  36,7  43,3 
  Secundarios  40,6  38,6  20,8 
  Preparatoria  33,1  40,1  26,8 
  Universitarios  29,2  40,4  30,3 

,204 
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Figura 5. Frecuencia, duración, intensidad y niveles de práctica físico‐deportiva.
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3.2.1.2. Duración. 

La duración, entendida como el número de veces por semana que se rea‐
liza cualquier tipo de actividad física con una duración mínima de 20 minutos, 
o bien, como el tiempo invertido cada vez que se realiza práctica física para que 
genere unos beneficios sobre la salud (mínimo necesario se sitúa en 20 minutos 
por sesión), arroja unos datos nuevamente preocupantes. Casi un cuarto no lle‐
ga a  los mínimos establecidos, para mantener una actividad que  realmente  le 
esté revirtiendo unos efectos beneficiosos sobre su salud, es decir, sólo el 24,7 % 
de los sujetos, realizan una actividad física por encima de los 20 minutos menos 
de dos días a la semana. Además, los ciudadanos que realizan actividades de 2 
a  3  veces  por  semana,  representan  poco  más  de  un  tercio  de  la  población 
(35,5%),  logrando  beneficios  moderados  de  su  práctica  física.  Solamente  el 
39,8% está por encima de los niveles saludables aceptables (Tabla 2, Figura 5). 

Al igual que la frecuencia, la duración de la actividad según el sexo, edad 
y el nivel de estudios, no mostró diferencias significativas, concluyendo de  la 
misma  forma, es decir, no podemos asegurar que, en  la población de Monte‐
rrey, el ser varón o mujer, tener mayor o menor edad y haber terminado cierto 
nivel de estudios, tenga una asociación con la duración de la actividad (Tabla 4). 

Tabla 4 
Duración de práctica físico‐deportiva de la población de Monterrey con 15 años o más. Porcentaje y dis‐
tribución por sexo, grupos de edad y nivel de estudios. Nivel de significación 
  < 2 veces  2‐3 veces  >3 veces  p 
Sexo         
  Varón  26,3  33,8  39,9 
  Mujer  22,6  37,8  39,6 

,624 

Edad (años)         
  15 a 29  22,9  38,6  38,6 
  30 a 44  21,9  30,2  47,9 
  45 a 59  37,8  37,8  24,3 
  60 o más  33,3  23,8  42,9 

,125 

Edad/Sexo         
Varón  23,1  35,4  41,5 15 a 29 
Mujer  22,6  43,0  34,4 

,463 

Varón  26,4  32,1  41,5 30 a 44 
Mujer  16,3  27,9  55,8 

,322 

Varón  47,4  36,8  15,8 45 a 59  Mujer  27,8  38,9  33,3  ,347 

Varón  27,3  18,2  54,5 60 o más 
Mujer  40,0  30,0  30,0 

,523 

Estudios         
  Sin estudios y primarios  26,7  40,0  33,3 
  Secundarios  23,8  35,6  40,6 
  Preparatoria  21,0  36,3  42,7 
  Universitarios  31,5  32,6  36,0 

,677 
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3.2.1.3. Intensidad.  

La  intensidad de  la actividad física, definida en términos de número de 
horas a la semana de práctica que le haga al sujeto sudar y jadear, o bien, el ni‐
vel de esfuerzo que se alcanza durante  la práctica  física para  lograr un efecto 
beneficioso sobre el organismo, arroja unos resultados que no son más positivos 
que los anteriores. Casi un tercio (32,6%) no alcanzan la intensidad mínima re‐
querida para generar efectos beneficiosos sobre la salud, es decir, al menos dos 
horas semanales de práctica física que le hacen sudar o  jadear (Tabla 2, Figura 
5). Algo más de un tercio (35,3%) tiene una intensidad situada en los márgenes 
mínimos de salud establecidos y casi otro tercio (32,1%) está por encima de los 
niveles recomendados para ejercer efectos sobre la salud. 

A diferencia de la frecuencia y duración de la actividad física, la intensi‐
dad con la que se realiza la actividad física sí presenta diferencias significativas 
entre el sexo de los practicantes (Tabla 5). En base a esto, podemos afirmar que 
las mujeres prefieren más  las  actividades  físicas  ligeras y moderadas que  los 
varones quienes prefieren más las actividades físicas vigorosas. 

Tabla 5 
Intensidad de práctica  físico‐deportiva  de  la  población  de Monterrey  con  15  años  o más. Porcentaje  y 
distribución por sexo, grupos de edad y nivel de estudios. Nivel de significación 
  Ligera  Moderada  Vigorosa  p 
Sexo         
  Varón  28,2  34,3  37,6 
  Mujer  38,4  36,6  25,0  ,022 

Edad (años)         
  15 a 29  27,8  37,2  35,0 
  30 a 44  33,3  36,5  30,2 
  45 a 59  45,9  29,7  24,3 
  60 o más  57,1  19,0  23,8 

,075 

Edad/Sexo         
Varón  23,8  36,2  40,0 15 a 29 
Mujer  33,3  38,7  28,0 

,129 

Varón  28,3  35,8  35,8 30 a 44 
Mujer  39,5  37,2  23,3 

,340 

Varón  47,4  26,3  26,3 45 a 59 
Mujer  44,4  33,3  22,2 

,890 

Varón  45,5  18,2  36,4 60 o más  Mujer  70,0  20,0  10,0  ,352 

Estudios         
  Sin estudios y primarios  36,7  43,3  20,0 
  Secundarios  27,7  37,6  34,7 
  Preparatoria  30,6  33,1  36,3 
  Universitarios  40,4  33,7  25,8 

,297 
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Para el resto de las variables socio‐demográficas no se presentaron dife‐
rencias significativas. Es decir, que la intensidad con la que se realiza la práctica 
es independiente de la edad y el nivel de estudios de los sujetos (Tabla 5). 

3.2.1.4. Nivel de práctica de actividad física de los activos. 

Con  los  datos  obtenidos  de  la  frecuencia,  duración  e  intensidad  de  la 
práctica, logramos determinar el índice de actividad física realizada por los ac‐
tivos. En base a los resultados arrojados del análisis del nivel de práctica de los 
activos, encontramos que la mayor parte de las personas que dicen ser activas lo 
son de una  forma moderada para recibir beneficios a su salud  (40,1%). Les si‐
guen con porcentajes muy similares aquellos que su actividad les es insuficiente 
o ligera para recibir beneficios (37,9%) (Tabla 2, Figura 5). 

Se aprecia en  la Tabla 2  (Figura 5) como  tan sólo algo más de  la quinta 
parte de  la población que dice ser activa tiene un nivel de actividad física que 
podemos  considerar  intensa o vigorosa  (22%), por  lo que  les permite obtener 
beneficios máximos para su salud.  

Tabla 6 
Niveles de práctica físico‐deportiva de la población de Monterrey con 15 años o más. Porcentaje y distri‐
bución por sexo, grupos de edad y nivel de estudios. Nivel de significación 

  Insuficiente + 
Ligera 

Moderada  Vigorosa  p 

Sexo         
  Varón  38,5  36,6  24,9 
  Mujer  37,2  44,5  18,3 

,191 

Edad (años)         
  15 a 29  35,4  39,9  24,7 
  30 a 44  38.5  40,6  20,8 
  45 a 59  48,6  43,2  8,1 
  60 o más  42,9  33,3  23,8 

,420 

Edad/Sexo         
Varón  35,4  36,2  28,5 15 a 29 
Mujer  35,5  45,2  19,4 

,232 

Varón  41,5  37,7  20,8 30 a 44 
Mujer  34,9  44,2  20,9 

,773 

Varón  52,6  42,1  5,3 45 a 59 
Mujer  44,4  44,4  11,1 

,768 

Varón  36,4  27,3  36,4 60 o más  Mujer  50,0  40,0  10,0  ,366 

Estudios         
  Sin estudios y primarios  33,3  46,7  20,0 
  Secundarios  38,6  35,6  25,7 
  Preparatoria  35,0  42,0  22,9 
  Universitarios  43,8  39,3  16,9 

,656 
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Pero  la  situación  es bastante preocupante, ya que  al  sesenta y dos por 
ciento de personas que son  totalmente  inactivas  (Tabla 1) hay que añadir algo 
más de una quinta parte de las que dicen ser activas y que su nivel de actividad 
física es insuficiente o ligera, por lo que no obtienen beneficios para su salud. 

En definitiva, estaríamos hablando que del  total de nuestra muestra, el 
74% de los sujetos son totalmente inactivos o bien realizan actividad física por 
debajo de los límites recomendados para obtener unos beneficios a la salud, si‐
tuación que podría catalogar de extrema preocupación. 

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas con el índi‐
ce de actividad con el sexo,  la edad y el nivel de estudios, es decir, que el ser 
hombre o mujer, tener mayor o menor edad o haber terminado ciertos estudios, 
no se puede asegurar una relación con su nivel de actividad física en el tiempo 
libre para esta población (Tabla 5).  

Tabla 4 
Prevalencia de la frecuencia, duración, intensidad y niveles de práctica físico‐deportiva de los que aban‐
donaron la práctica (porcentaje válido) 
  N  % 
Frecuencia     
  Menos de 2 veces por semana  124  40 
  2‐3 veces por semana  131  42,3 
  Más de 3 veces por semana  55  17,7 
  Total  310  100 
Duración     
  Menos de 2 veces por semana  99  31,9 
  2‐3 veces por semana  128  41,3 
  Más de 3 veces por semana  83  26,8 
  Total  310  100 
Intensidad     
  Ligera  112  36,1 
  Moderada  120  38,7 
  Vigorosa  78  25,2 
  Total  310  100 
Niveles práctica     
  Insuficiente+Ligera  151  48,7 
  Moderada  107  34,5 
  Intensa o vigorosa  52  16,8 
  Total  310  100 

3.2.2.  Frecuencia, duración  e  intensidad de  los que han  abandonado. 
Comparación en relación con las recomendaciones sobre la salud. 

3.2.2.1. Frecuencia. 

Analizando  la  frecuencia semanal de práctica de  las personas que deja‐
ron su actividad era ya de por sí alarmante. Una gran parte de los que abando‐
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naron la práctica, concretamente dos quintas partes de ellos (40%), la realizaba 
con una frecuencia insuficiente para recibir beneficios a su salud y otro tanto la 
realizaba con una frecuencia que les permitía recibir los beneficios mínimos de 
salud (42,3%) (Tabla 7). 

Tabla 8 
Frecuencia de práctica físico‐deportiva de la población de Monterrey con 15 años o más que han abando‐
nado  la práctica  física. Porcentaje y distribución por sexo, grupos de edad y nivel de estudios. Nivel de 
significación 
  <2 veces  2‐3 veces  >3 veces  p 
Sexo         
  Varón  45,0  37,7  17,2 
  Mujer  35,2  46,5  18,2  ,189 

Edad (años)         
  15 a 29  42,9  40,5  16,7 
  30 a 44  35,2  47,7  17,0 
  45 a 59  42,0  40,6  17,4 
  60 o más  37,0  37,0  25,9 

,814 

Edad/Sexo         
Varón  42,3  40,4  17,3 15 a 29 
Mujer  43,2  40,5  16,2 

,986 

Varón  44,0  44,0  12,0 30 a 44 
Mujer  23,7  52,6  23,7 

,100 

Varón  45,9  32,4  21,6 45 a 59 
Mujer  37,5  50,0  12,5 

,299 

Varón  58,3  16,7  25,0 60 o más  Mujer  20,0  53,3  26,7  ,079 

Estudios         
  Sin estudios y primarios  29,4  49,0  21,6 
  Secundarios  42,9  41,8  15,4 
  Preparatoria  44,2  37,5  18,3 
  Universitarios  35,4  47,9  16,7 

,581 

Según  las  recomendaciones actúales de  salud, poco más de una quinta 
parte de estas personas la realizaba con una frecuencia que les permitía recibir 
el máximo de  los beneficios saludables  (17,7%). Sin embargo,  recordemos que 
hablamos de personas que han dejado la actividad y, por lo tanto, los beneficios 
que antes recibían en cantidades, ahora ya no los perciben (Tabla 7, Figura 6). 

Con respecto a la frecuencia semanal y las variables socio demográficas, 
los resultados no muestran diferencias estadísticamente significativas. Es decir, 
el  ser hombre o mujer,  tener  cierta edad o nivel de estudios no presenta una 
correlación con la frecuencia de práctica de los que han abandonado la práctica 
(Tabla 8). 
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3.2.2.2. Duración. 

De las personas que dejaron la actividad física, casi tres cuartas partes de 
ellos  la realizaba con una duración que superaba  los 20 minutos, tres o menos 
veces por semana. Lo cual, también es una situación preocupante de salud pú‐
blica ya que sólo el 26,8% o, dicho de otra forma, poco más de una cuarta parte 
de ellos  realizaba  la actividad por encima del  tiempo mínimo  requerido para 
lograr beneficios saludables y lo que es aún peor, su práctica actual es nula (Ta‐
bla 7, Figura 6).  

Los resultados que presenta  la duración con el sexo, edad y el nivel de 
estudios, no presentan diferencias significativas. De esto, deducimos que inde‐
pendientemente de ser hombre o mujer, tener más o menos edad y nivel de es‐
tudios, no presenta una variabilidad importante con la duración de su antigua 
práctica digna de mencionar (Tabla 9). 

Tabla 9 
Duración de práctica físico‐deportiva de la población de Monterrey con 15 años o más que han abandona‐
do la práctica física. Porcentaje y distribución por sexo, grupos de edad y nivel de estudios. Nivel de signi‐
ficación 
  <2veces  2‐3 veces  >3veces  p 
Sexo         
  Varón  31,1  43,7  25,2 
  Mujer  32,7  39,0  28,3 

,683 

Edad (años)         
  15 a 29  38,9  36,5  24,6 
  30 a 44  28,4  43,2  28,4 
  45 a 59  23,2  53,6  23,2 
  60 o más  33,3  25,9  40,7 

,077 

Edad/Sexo         
Varón  36,5  40,4  23,1 15 a 29 
Mujer  40,5  33,8  25,7 

,750 

Varón  30,0  44,0  26,0 30 a 44  Mujer  26,3  42,1  31,6  ,836 

Varón  24,3  54,1  21,6 45 a 59 
Mujer  21,9  53,1  25,0 

,936 

Varón  33,3  25,0  41,7 60 o más 
Mujer  33,3  26,7  40,0 

,994 

Estudios         
  Sin estudios y primarios  29,4  43,1  27,5 
  Secundarios  37,4  39,6  23,1 
  Preparatoria  30,0  40,0  30,0 
  Universitarios  29,2  45,8  25,0 

,858 

3.2.2.3. Intensidad. 

Los resultados sobre la intensidad de su antigua práctica presentan valo‐
res muy similares a la duración. Casi tres cuartas partes de la gente que aban‐
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dono tenía una intensidad de ligera a moderada, es decir, al igual que en los dos 
casos anteriores, la antigua actividad de la mayor parte de los que abandonaron 
les generaba muy pocos o nulos beneficios a su salud. Y sólo una cuarta parte se 
beneficiaba de una forma más completa (Tabla 7, Figura 6). 

Figura 6. Frecuencia, duración, intensidad y niveles de práctica físico‐deportiva de los 
que han abandonado la práctica física.
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Con respecto a la relación entre el nivel de intensidad que realizaban los 
que abandonaron con la edad y el nivel de estudios, no presentaron diferencias 
significativas (Tabla 10). 

Sin embargo, donde si encontramos diferencias significativas, fue con los 
niveles de  intensidad y  el  sexo. Podemos deducir que  entre  las personas que 
abandonaron la práctica, el hecho de ser hombre o mujer si presenta una corre‐
lación con haber realizado actividades de mayor o menor  intensidad. Específi‐
camente,  los  resultados muestran que  los hombres  tenían una actividad  física 
moderada y vigorosa mayor que las mujeres, esto quiere decir, que cuando rea‐
lizaban  actividad  física,  los  hombres  lo  hacían  con mayor  intensidad  que  las 
mujeres y, por lo tanto, recibían mayores beneficios para su salud. Y por el con‐
trario,  cerca de  la mitad de  las mujeres  realizaban  actividades  de  intensidad 
ligera, estando privadas de dichos beneficios (Tabla 10). 

Con relación a los resultados del nivel de intensidad que practicaban los 
que abandonaron por grupos de sexo y edad, se encontró diferencias significa‐
tivas en los grupos menores de 45 años y en el de 60 años o más (Tabla 10). 
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Tabla 10 
Intensidad de práctica físico‐deportiva de la población de Monterrey con 15 años o más que han abando‐
nado  la práctica  física. Porcentaje y distribución por sexo, grupos de edad y nivel de estudios. Nivel de 
significación 
  Ligera  Moderada  Vigorosa  p 
Sexo         
  Varón  25,2  47,7  27,2 
  Mujer  46,5  30,2  23,3 

,000 

Edad (años)         
  15 a 29  36,5  35,7  27,8 
  30 a 44  35,2  44,3  20,5 
  45 a 59  37,7  39,1  23,2 
  60 o más  33,3  33,3  33,3 

,773 

Edad/Sexo         
Varón  23,1  46,2  30,8 15 a 29 
Mujer  45,9  28,4  25,7 

,025 

Varón  22,0  60,0  18,0 30 a 44 
Mujer  52,6  23,7  23,7 

,002 

Varón  35,1  40,5  24,3 45 a 59  Mujer  40,6  37,5  21,9  .895 

Varón  16,7  25,0  58,3 60 o más 
Mujer  46,7  40,0  13,3 

,043 

Estudios         
  Sin estudios y primarios  31,4  41,2  27,5 
  Secundarios  40,7  41,8  17,6 
  Preparatoria  36,7  34,2  29,2 
  Universitarios  31,3  41,7  27,1 

,515 

Según se refleja en la Figura 6, las mujeres, en los citados grupos de edad, 
tenían siempre una intensidad ligera de práctica acentuadamente mayor que los 
varones. Esto se ve traducido cuando analizamos el nivel de práctica de carácter 
moderado y vigoroso. En los grupos de edad menores de 45 años, son los hom‐
bres  quienes  presentan  los mayores  porcentajes  de  práctica moderada,  invir‐
tiéndose en el grupo de más de 60 años, dónde las mujeres arrojan porcentajes 
ligeramente  superiores  a  los  varones.  La  intensidad  vigorosa  realizada  por 
hombres y mujeres  es bastante  similar  en  los grupos de  edad menores de  45 
años. Sin embargo, en el grupo con 60 años o más, los hombres superan en por‐
centaje a las mujeres de manera considerable (Tabla 10). 

En definitiva, según estos datos, podemos afirmar que la intensidad con 
la que los hombres afrontaban la práctica física es bastante superior a la de las 
mujeres, en los grupos de edad mencionados. Por lo tanto, los hombres de estas 
edades recibían más beneficios saludables que las mujeres, quienes mayormen‐
te  realizaban actividades que  les  resultaban  insuficientes para generar benefi‐
cios a su salud. 
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3.2.2.4. Nivel de práctica de actividad física de los que han abandonado 

Calculando el nivel de actividad  física, encontramos que  la mayoría de 
personas que dejaron la práctica, tenían un nivel considerado como insuficiente 
para recibir beneficios a  la salud,  los cuales representan casi  la mitad del  total 
de los que abandonaron (48,7%). Dicho de otra forma, del total de las personas 
que hacían actividad física anteriormente, casi la mitad de ellos no les alcanzaba 
para recibir beneficios saludables. Y de la otra mitad restante, la mayoría la rea‐
lizaba en niveles mínimos para recibir beneficios en su salud (34,5%) (Tabla 11, 
Figura 6). 

Tabla 11 
Niveles de práctica físico‐deportiva de la población de Monterrey con 15 años o más que han abandonado 
la práctica física. Porcentaje y distribución por sexo, grupos de edad y nivel de estudios. Nivel de signifi‐
cación 

  Insuficiente + 
Ligera 

Moderada  Vigorosa  p 

Sexo         
  Varón  47,0  35,8  17,2 
  Mujer  50,3  33,3  16,4  ,844 

Edad (años)         
  15 a 29  50,0  33,3  16,7 
  30 a 44  50,0  33,0  17,0 
  45 a 59  47,8  36,2  15,9 
  60 o más  40,7  40,7  18,5 

,986 

Edad/Sexo         
Varón  44,2  40,4  15,4 15 a 29 
Mujer  54,1  28,4  17,6 

,368 

Varón  50,0  34,0  16,0 30 a 44 
Mujer  50,0  31,6  18,4 

.945 

Varón  51,4  29,7  18,9 45 a 59 
Mujer  43,8  43,8  12,5 

,453 

Varón  33,3  41,7  25,0 60 o más  Mujer  46,7  40,0  13,3  ,675 

Estudios         
  Sin estudios y primarios  43,1  41,2  15,7 
  Secundarios  53,8  34,1  12,1 
  Preparatoria  45,8  34,2  20,0 
  Universitarios  52,1  29,2  18,8 

,639 

A estos datos, ya de por sí alarmantes, hay que añadir que son extraídos 
de aquellos que dejaron  la actividad  física. En definitiva, estamos ante un  im‐
portante porcentaje de población que actualmente es inactiva (30,8%, Tabla 1) y 
que, además, cuando lo fueron más de la mitad no cumplía con las recomenda‐
ciones mínimas establecidas para generar beneficios para su salud y el resto lo 
hacía bajo los mínimos requeridos. 
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Los  resultados  sobre el análisis de  los niveles de actividad  física de  las 
personas que abandonaron por sexo, edad y nivel de estudios, no presentaron 
diferencias estadísticamente significativas. De los cual podemos deducir que el 
hecho de ser hombre o mujer, tener cierta edad o nivel de estudios, el nivel de 
actividad  física que  tenían  aquellos que  abandonaron  la práctica no presenta 
una variabilidad importante. 

A manera de  resumen, queremos  enfatizar  cómo,  en  la mayoría de  las 
personas que abandonaron la práctica, los niveles mostrados de frecuencia, du‐
ración, intensidad y en general el nivel de actividad física, eran insuficientes y 
moderados. Esto nos hace suponer que el nivel de actividad física que presen‐
tan los activos podría, de alguna manera, ayudar a conocer su comportamiento 
de práctica futuro, es decir, si ellos dejaran o se mantendrán practicando la acti‐
vidad física. 

3.3. Análisis descriptivo e  inferencial de  las etapas de cambio por va‐
riables sociodemográficas. 

3.3.1. Etapas de cambio en la población regiomontana. 

Los resultados que arrojan las etapas de cambio con los comportamientos 
ante la actividad física, nos indican que la mayor parte de la muestra se localiza 
en las etapas inactivas (Tabla 12).  

La  mayoría  de  los  regiomontanos  son  contempladores  (30,3%)  y  pre‐
contempladores  (26,8%) de  la actividad  física. Lo que nos  indica que,  si bien  la 
mayoría de ellos piensan cambiar su conducta, aún no han puesto manos a  la 
obra para hacer realidad sus intenciones, o simplemente no pretenden, ni pien‐
san cambiar su conducta  inactiva de práctica. Cabe destacar que sumando  los 
porcentajes de estas dos etapas, el resultado representa más de  la mitad de  la 
muestra  (57%). Por  lo  tanto, estamos ante un serio problema donde más de  la 
mitad de regiomontanos no hace actividad física y no tiene intenciones, ni pre‐
tende  emplear  parte  de  su  tiempo  libre  en  realizar  actividades  físicas  en  los 
próximos meses. 

Sobre el  resto de  las etapas,  las personas que están preparando  el cambio 
representan una quinta parte de la muestra, es decir, sólo el 20% de los sujetos 
están  realizando pequeños  intentos por  cambiar  su  conducta  inactiva pero  la 
realizan de forma inconsistente y en niveles insuficientes, por lo que no se gene‐
ran beneficios en su salud. 

La etapa que mayor preocupación nos importa es la acción, debido al ba‐
jo porcentaje de personas en esta etapa. La acción, muestra la fracción de perso‐
nas que realmente son activos en condiciones aceptables para generar beneficios 
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de salud y que además, se muestran como candidatos potenciales de adoptar la 
actividad física en su vida. Los resultados que arroja nuestro estudio, indica que 
sólo el 6,2% de la muestra se encuentra en la etapa de acción. 

Otro dato no menos preocupante se hace presente en la etapa de mante‐
nimiento.  Los  resultados  de  nuestro  estudio  indican  que  solo  el  17,1%  de  la 
muestra total han sido activos en niveles óptimos para su salud durante más de 
seis meses, es decir, han adoptado la práctica, la han mantenido y se han benefi‐
ciado saludablemente de ella por un tiempo prolongado. 

Tabla 12 
Etapas de cambio de la población de Monterrey con 15 años o más. Frecuencia y porcentajes 

  Frecuencia  Porcentaje 
Pre‐contemplación  270  26,8 
Contemplación  305  30,3 
Preparación  199  19,7 
Acción  62  6,2 
Mantenimiento  172  17,1 

Total  1008  100,0 

3.3.2. Etapas de cambio según el tipo de comportamiento ante la activi‐
dad física. 

El análisis de las etapas de cambio según los comportamientos ante la ac‐
tividad físico‐deportiva muestra diferencias significativas (χ2 (8) = 993.14, p < .01) 
(Tabla 13). 

De las personas que manifestaron nunca haber realizado actividades físi‐
co‐deportivas,  la mayoría  se  encuentran  en  las  etapas  de  pre‐contemplación 
63,2% y contemplación 36,8%. Estos sujetos han sido inactivos durante toda su 
vida o gran parte de la misma, y además, dos terceras partes de ellos no preten‐
den, ni se han planteado la opción de ser activos en un futuro próximo. 

De  las personas  que  abandonaron  la práctica,  tres  quintas partes  se  en‐
cuentra en la etapa de contemplación, es decir, de los sujetos que una vez fue‐
ron activos, el 60,3% está considerando  la posibilidad de volver a serlo en  los 
próximos meses. Del  resto,  el  21,6%  son pre‐contempladores,  lo que  significa 
que no pretende, ni tiene intenciones de cambiar su conducta inactiva. Y final‐
mente, la preparación es la etapa con menor porcentaje de personas que aban‐
donó la actividad física, siendo tan sólo el 18,1% los que hacen intentos esporá‐
dicos por cambiar, aún sin tener éxito. 

En el grupo de los activos, poco menos de la mitad se encuentra en la eta‐
pa de mantenimiento (45,6%), seguido de aquellos que se encuentran en la pre‐
paración (37,9%) y, por último, en la acción (16,4%). 
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Expuesto de otra forma, podemos decir que la mayor parte de los practi‐
cantes se han mantenido dentro y beneficiándose de la actividad física por más 
de seis meses, o están realizando pequeños esfuerzos por cambiar su conducta. 
Cabe señalar que el peor porcentaje se presentó en la etapa de acción, posible‐
mente porque esta sea la etapa donde se requiere de un gran esfuerzo en cues‐
tión de tiempo y energía para sostener su conducta activa, provocando la recaí‐
da a etapas anteriores. 

Tabla 13 
Etapas de cambio. Porcentaje y distribución según los comportamientos ante la actividad física de tiempo 
libre 

  Nunca  Abandono  Activo  Total 
Pre‐contemplación  63,2%  21,6%    26,8% 
Contemplación  36,8%  60,3%    30,3% 
Preparación    18,1%  37,9%  19,7% 
Acción      16,4%  6,2% 
Mantenimiento      45,6%  17,1% 

3.3.2.1. Etapas de cambio según el sexo. 

En el análisis de las etapas de cambio con relación al sexo, también se ha‐
llaron diferencias estadísticamente significativas (χ2 (4) = 19.68, p < .01) (Tabla 14). 

Las  etapas  que  presentan  los  porcentajes más  altos,  tanto  en  hombres 
como  en mujeres,  son  la  contemplación  y  la  pre‐contemplación  respectivamente. 
Sumando estos porcentajes en cada uno de los sexos, encontramos que más de 
la mitad de los hombres y mujeres se concentran en las dos etapas donde la ac‐
tividad física es nula y no sólo eso, sino que casi la mitad de ellos, no va a cam‐
biar en los próximos meses. Incluso los porcentajes alcanzados por las mujeres 
superan el 60%, y prácticamente la mitad de ellas (29,8%) no pretende cambiar 
en los próximos meses.  

Tanto en la pre‐contemplación cómo en la contemplación, la presencia de 
la mujer es superior a la de los varones, revelando que son ellas las que princi‐
palmente son  inactivas y a pesar de que contemplan más el cambio que ellos, 
aún  no  toman medidas  para  que  esto  suceda  o  simplemente  no  pretenden 
hacerlo en los próximos meses. 

En la etapa de preparación, los varones (22,9%) son los que mayormente se 
encuentran en esta etapa en comparación con  las mujeres  (16,7%). Esto quiere 
decir que ellos no sólo tienen más interés por cambiar, sino que son los que ma‐
yormente hacen pequeños esfuerzos por lograr este cambio. 

La acción es la etapa menormente referida por los sujetos de esté estudio. 
También es  la etapa donde  los valores porcentuales son más semejantes entre 
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ambos sexos, aunque ligeramente superior en las mujeres (6,7%) que en los va‐
rones (5,6%). 

Por último, dentro de la etapa de mantenimiento, los valores presentados 
por los varones (20,7%) superan a las mujeres (13,5%). Esto quiere decir que los 
hombres  son  los que una vez que han  sido activos, han  sostenido  su práctica 
dentro de la actividad física por más de seis meses. 

La mayor diferencia entre sexos se presenta en las etapas de preparación 
y mantenimiento,  donde  las mujeres  son más  evidentes  en  la  primera  y  los 
hombres son  los que en mayor medida se encuentran en  la etapa de manteni‐
miento.  

A manera de  resumen, podemos generalizar que  la mayor parte de  los 
sujetos se agrupan en etapas de contemplación y pre‐contemplación, es decir, 
donde no existe actividad física pero piensan en cambiar, o donde simplemente 
no pretende cambiar en próximos meses. En estas etapas, los porcentajes alcan‐
zados por  las mujeres  superan  al de  los hombres. No obstante,  en  las  etapas 
preparación, acción y mantenimiento, es decir, donde el cambio (aunque sea en 
pequeñas cantidades) se está produciendo o ya dio, los varones están más pre‐
sentes que las mujeres. Es decir, las mujeres piensan más en cambiar su conduc‐
ta inactiva que los hombres, pero los hombres actúan más para que este cambio 
se presente.  

Tabla 14 
Etapas de cambio. Porcentaje y distribución según el sexo 

  Varón  Mujer  Total 
Pre‐contemplación  23,7%  29,8%  26,8% 
Contemplación  7,1%  33,3%  30,3% 
Preparación  22,9%  16,7%  19,7% 
Acción  5,6%  6,7%  6,2% 
Mantenimiento  20,7%  13,5%  17,1% 

3.3.2.2. Etapas de cambio según los grupos de edad. 

El análisis de los grupos de edad y las etapas de cambio también presen‐
tan diferencias significativas (χ2 (12) = 161.95, p < .01) (Tabla 15). En la etapa de la 
pre‐contemplación encontramos que el grupo con 60 años o más, son los que en 
su mayoría se agrupan en esta etapa, incluso, los porcentajes revelados superan 
por mucho al resto de los grupos de edad (65%). Dicho de otra forma, podemos 
afirmar que,  en nuestra población,  la gente mayor  es  la que menos pretende 
cambiar su estado de inactividad física, y por el contrario, el grupo más joven es 
el que presenta porcentajes más bajos para esta etapa (13,7%). Con base a esto 
podemos suponer que a medida que se tiene mayor edad, aumenta la probabi‐
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lidad de  estar  en  la  etapa de pre‐contemplación, debido a que  se observó un 
incremento de los porcentajes de esta etapa conforme aumentaba la edad. 

En todos los grupos de edad, excepto en los de 60 años o más, la contem‐
plación  es  la  etapa  con  mayor  cantidad  de  sujetos.  Sin  embargo,  la  pre‐
contemplación fue la etapa preferida para este el grupo de sujetos con 60 años o 
más, seguido de la contemplación. Esto nos indica que principalmente las per‐
sonas mayores no tienen la intención ni el pensamiento de ser activos, para ellos 
la consideración de adoptar la actividad física es menor que en los demás gru‐
pos, ya que la mayor parte de ellos simplemente no piensan, ni tienen intencio‐
nes en adoptar un comportamiento activo en los próximos meses. Cabe destacar 
que el grupo de edad que contempla más la opción de ser activos son los sujetos 
entre 45 a 59 años de edad (36,6%). 

Con  respecto  a  las  etapas  de  preparación,  acción  y mantenimiento,  la 
tendencia que se observa es que a medida que se tiene más edad, la probabili‐
dad de estar en una de estas tres etapas es menor. Es decir, el grupo más joven 
tiene mayor presencia en cualquiera de estas tres etapas que los más viejos, ya 
que a medida que se tiene más edad, los porcentajes para estas etapas de cam‐
bio van disminuyendo.  

De manera general y con base a lo anteriormente expuesto, podemos de‐
ducir que a medida que se tiene más edad, aumenta la probabilidad de estar en 
etapas donde la actividad es nula y por el contrario, disminuyen las etapas acti‐
vas. 

3.3.2.3. Etapas de cambio según el nivel de estudios. 

En el análisis de  las etapas de cambio según el nivel de estudios (grado 
de  escolaridad)  se obtienen diferencias  estadísticamente  significativas  (χ2  (16)  = 
145.99, p < .01) (Tabla 16).  

Los porcentajes que presentan las personas sin estudios para la etapa de 
pre‐contemplación alcanzan el 70% y conforme el grado académico es más alto, 
el porcentaje de personas en la pre‐contemplación disminuye hasta el 12,6% de 

Tabla 15 
Etapas de cambio. Distribución y porcentajes según los grupos de edad 

  De 15 a 29 
años 

De 30 a 44 
años 

De 45 a 59 
años 

60 años  
o más 

Total 

Pre‐contemplación  13,7%  25,3%  34,9%  65,0%  26,8% 
Contemplación  30,7%  33,0%  36,6%  13,8%  30,3% 
Preparación  22,7%  20,1%  17,7%  11,4%  19,7% 
Acción  9,8%  5,5%  1,7%  ,8%  6,2% 
Mantenimiento  23,1%  16,1%  9,1%  8,9%  17,1% 
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aquellos que terminaron sus estudios universitarios. De esta situación podemos 
decir que, a medida que se tienen más estudios, será mayor la probabilidad de 
tener la intención de adoptar la actividad física. 

Una situación diferente se presenta en la etapa de contemplación, donde 
las personas que no tienen estudios o los tienen primarios, son los que menores 
porcentajes de contempladores concentran. Y en los niveles de estudios restan‐
tes  aumenta  el  porcentaje  de  contempladores  con  respecto  a  los  pre‐
contempladores. Dicho de otra forma, las personas sin estudios y con estudios 
primarios son los que mayormente se encuentran en etapas inactivas como son 
la pre‐contemplación y contemplación y aquellos que tienen más estudios, con‐
templan más la posibilidad de cambiar su comportamiento hacia la práctica de 
la actividad física. 

En la etapa de la preparación, el aumento de los porcentajes a través de 
los niveles de estudio es muy parecido aunque presenta un ligero descenso en 
la preparatoria. A pesar de esto, se puede observar claramente cómo a medida 
que se  tiene mayor nivel de estudios, es mayor  la posibilidad de estar en una 
etapa donde  la actividad  física se realiza sin regularidad y en pequeñas canti‐
dades. 

La  tendencia descrita anteriormente se hace más evidente en  las etapas 
de acción y mantenimiento. La situación dada en la fase de pre‐contemplación, 
se presenta a  la  inversa cuando analizamos  las etapas con mayor presencia de 
actividad  física. Es decir,  las personas con niveles de estudios universitarios y 
medio superiores, muestran mayores porcentajes en las etapas de acción y man‐
tenimiento; y  las personas  sin  estudios o  con niveles más bajos presentan un 
descenso en sus porcentajes para estas dos etapas. Lo que reafirma la tendencia 
descrita al  inicio,  el hecho de  tener un nivel de  estudios mayor presenta una 
relación con las etapas activas. 
Tabla 16 
Etapas de cambio. Porcentajes y distribución por niveles de estudio 

  Sin estudios  Primarios  Secundaria  Preparatoria  Superior  Total 
Pre‐contemplación  70,2%  49,7%  26,7%  16,9%  12,6%  26,8% 
Contemplación  14,0%  28,9%  29,5%  35,4%  27,0%  30,3% 
Preparación  10,5%  10,1%  21,7%  19,6%  28,9%  19,7% 
Acción    3,4%  5,7%  7,7%  8,2%  6,2% 
Mantenimiento  5,3%  8,1%  16,4%  20,4%  23,3%  17,1% 

3.3.2.4. Etapas de cambio según el nivel de práctica de actividad física 
del grupo de sujetos activos. 

Para conocer el nivel de práctica, se ha  tomado en cuenta  la  frecuencia 
semanal, duración e intensidad de la práctica física de los sujetos. Estas tres va‐
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riables  fueron  recodificadas en una  sola,  la  cual, permite  clasificar el nivel de 
actividad  física  en  tres  categorías:  insuficiente  y  ligera, moderada  y  vigorosa 
para generar beneficios a la salud. 

En el análisis de las etapas de cambio y el nivel de actividad física, los re‐
sultados  indican diferencias  estadísticamente  significativas  (χ2  (4)  =  378.38,  p  < 
.01) (Tabla 17). Es decir, que el hecho de estar en una etapa de cambio más in‐
clinada hacia el mantenimiento tiene una relación con altos niveles de actividad 
física del sujeto.  

De  las  personas  que  se  encuentran  preparando  el  cambio,  el  total  de 
ellos,  la  realizan de  forma  insuficiente o  ligera. Ya que,  como vimos anterior‐
mente, la preparación involucra a todas aquellas personas que hacen pequeños 
intentos por cambiar, pero sin una frecuencia, duración e  intensidad recomen‐
dada para recibir beneficios de salud. 

Las personas  que manifestaron  estar  en  la  etapa de  acción  y manteni‐
miento presentan porcentajes similares en los niveles moderados y vigorosos de 
actividad física. Los sujetos que tienen un nivel moderado de práctica se ubican 
en  primera  instancia  dentro  de  la  etapa  de mantenimiento  (71,5%)  y  acción 
(28,5%) respectivamente. De la misma forma, encontramos que las personas con 
intensidad vigorosa se concentran principalmente en el mantenimiento (77,1%) 
y acción (22,9%). A pesar de que en ambas etapas los porcentajes del manteni‐
miento son superiores, podemos observar cómo en la fase de acción los porcen‐
tajes de los moderados superan a los vigorosos, y viceversa, en la etapa de man‐
tenimiento, los porcentajes para los que tienen una actividad física vigorosa es 
mayor en comparación con los moderados. 

Con base a esto, podemos resumir que a medida que se avanza a través 
de las etapas para lograr el mantenimiento de práctica física, los niveles de acti‐
vidad física son mayores permitiendo generar beneficios de salud. 
Tabla 17 
Etapas de preparación, acción y mantenimiento. Porcentaje y distribución según los niveles de práctica de 
actividad física 

  Insuficiente + Ligera  Moderada  Intensa o Vigorosa  Total 
Preparación  100,0%      37,9% 
Acción    28,5%  22,9%  16,4% 
Mantenimiento    71,5%  77,1%  45,6% 

3.3.2.5. Etapas de cambio según el nivel de práctica de actividad física 
del grupo de sujetos que la abandonaron. 

De  las  personas  que  abandonaron  la  práctica  de  actividad  físico‐
deportiva, no se encontraron diferencias significativas entre el nivel de activi‐
dad física que realizaban y su actual etapa de cambio con respecto a la actividad 
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física. Es decir, no podemos asegurar si el antiguo nivel de actividad física que 
realizaba puede  influir  sobre  sus  intenciones por  cambiar  su  comportamiento 
inactivo de práctica. 

3.4. Motivos por los que se realiza actividad física. 

3.4.1. Propiedades psicométricas de la escala de motivos de práctica en 
población activa. 

En las instrucciones se pidió a los sujetos que indicaran el grado que han 
influido  los motivos relacionados en una escala de 19  ítems en su decisión de 
realizar práctica física en su tiempo libre, es decir, las razones por las cuales las 
personas realizan actividad física. Las respuestas se recogieron en una escala de 
tipo Likert de 4 puntos que oscila desde 1 (nada) a 4 (mucho).  

Se realizó un análisis factorial exploratorio a la escala antes mencionada. 
El coeficiente KMO (Kaiser‐Meyer‐Olkin) se ha tomado como índice para indi‐
car  la adecuación del análisis  factorial aplicado al grupo de variables analiza‐
das. Kaiser y Rice (1974) consideran los valores cercanos al .90 como maravillo‐
sos, al  .80 como meritorios, al  .70 como medianos, a  .60 como mediocres y por 
debajo o igual al .50 como inaceptables. En nuestro caso, este valor fue de .837, 
lo cual nos indica un grado de adecuación muestral meritorio, ya que el grado 
de variabilidad total de la muestra está explicado en un 83,7%. El resultado ob‐
tenido mediante  la prueba de Bartlett (Prueba de Bartlett = 2075.52, gl = 171, p 
<.001) mostró que no existe relación lineal entre los factores de la escala.  

Se  realizó  el análisis de  componentes principales  con  rotación Varimax 
Kaiser, utilizando como criterio de saturación significativa en  los factores 0.40. 
Los  análisis  realizados  dieron  como  resultado  cuatro  componentes  con  valor 
propio mayor que la unidad. El factor 1 obtuvo un eigenvalue de 4,803, lo que 
representa un 25,278% de la varianza total. El factor 2 obtuvo un eigenvalue de 
2,646,  lo que representa un 13,927% de  la varianza total. El factor 3 obtuvo un 
eigenvalue de 1,550, lo que representa un 8,157% de la varianza total. Y el factor 
4 obtuvo un eigenvalue de 1,225,  lo que  representa un 6,447% de  la varianza 
total. El porcentaje acumulado de los cuatro factores explica el 53,8% de la va‐
rianza.  

La  rotación Varimax Kaiser  tiene  como  único  objetivo  la  obtención  de 
una solución más  interpretable, en el sentido de que  las variables  fuertemente 
correlacionadas entre  sí presenten  saturaciones altas  sobre un mismo  factor y 
bajas sobre el resto. Analizando la solución obtenida según este criterio, puede 
concluirse que existen cuatro subconjuntos o factores claramente diferenciados 
de variables. Los resultados obtenidos los reflejamos en la Tabla 18.  
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Tabla 18 
Cargas factoriales por componentes 
Indica en qué grado han influido los siguientes motivos en tu decisión de realizar práctica física 

y deportiva en tu tiempo libre, en una escala del 1 (nada) al 4 (mucho). 
  Componente 
No.  Ítems  1  2  3  4 
17  Mantener o mejorar la salud  ,723          
16  Estar en forma. Mantener o mejorar la condición física  ,723         
5  Me ayuda a controlar el peso  ,625        
12  Para evadirme y relajarme  ,599       
4  Me permite mejorar mi estado de animo  ,594       
1  Me hace sentir bien y me permite mejorar mi autoestima  ,569       
6  Por motivos de estética. Me hace sentirme más atractivo  ,552       
14  Satisfacción personal. Lograr una meta personal  ,535       

9  Me gusta, disfruto y me divierto haciendo actividad física 
y/o deporte 

,471        

19  Me permite hacer carrera en el deporte profesional     ,820     
3  Puedo ganar dinero     ,759      
8  Para obtener reconocimiento social     ,704     
18  Me gusta competir o alcanzar una marca    ,648     
2  Me gusta formar parte de un equipo      ,734   
11  Mis amigos lo realizan      ,679   

7  Me permite hacer relaciones sociales. Conocer gente nue‐
va. Hacer amigos 

    ,622    

13  Por indicación del médico           ,636 
10  Mis familiares lo realizan y/o quieren que lo practique         ,590 
15  Porque está de moda. Se lleva. Está bien visto         ,584 

3.4.2. Fiabilidad. 

El coeficiente del Alfa de Cronbach muestra una alta consistencia interna 
del  conjunto  de  estas  19  variables  ya  que presenta  un  valor  de  α  =  .827. De 
acuerdo al análisis factorial exploratorio, se decidió calcular en cada uno de los 
cuatro  factores  resultantes el coeficiente alfa, para conocer el grado de consis‐
tencia interna que presentaba cada factor, lo que nos permite pasar a un conjun‐
to de cuatro nuevas variables o factores, no directamente observables. 

El primer  factor  (componente 1)  lo componen nueve variables relativas a 
las regulaciones integradas y motivos intrínsecos para practicar de actividades 
físico‐deportivas,  incluyendo  los  ítems:  17,  16,  5,  12,  4,  1,  6,  14 y  9. Para  éste 
primer  factor, el cual denominaremos motivación  integrada  e  intrínseca, el valor 
obtenido fue de α = .792, muy cerca de los valores considerados como respeta‐
bles. 

En el segundo factor (componente 2) se concentran cuatro ítems relativos a 
razones externas que impulsan a los sujetos a practicar alguna actividad físico‐



ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

‐ 180 ‐    Jorge Isabel Zamarripa Rivera 

deportiva, estos son: 19, 3, 8 y 18. El Alfa de Conbrach para este factor denomi‐
nado regulación externa, fue de α = .778. 

El  tercer  factor  (componente 3)  compuesto de  tres  regulaciones que han 
sido identificadas por los individuos para realizar la actividad físico‐deportiva, 
se refieren a  los  ítems: 2, 11 y 7. En este grupo, el cual  llamaremos, regulación 
identificada, obtuvo un valor de α = .706. 

Finalmente,  el  cuarto  factor  (componente  4)  se  refiere a  las  regulaciones 
denominadas como  introyectadas para realizar actividades físico‐deportivas, las 
razones agrupadas en este  factor, son: 13, 10 y 15. Este  factor es el que menor 
fiabilidad presenta con α = .554 del Alfa de Cronbach. 

3.5. Análisis  Factorial Confirmatorio  de  la  escala  de motivos  por  los 
que realizan actividad física. 

Con  la  finalidad de  informar  si  los  indicadores  reflejan adecuadamente 
los factores de la escala, la relación existente entre dichos factores, la magnitud 
de los errores de medida y el ajuste global de la escala a los datos muestrales, se 
procedió a  realizar el análisis  factorial confirmatorio, el cual verifica  los datos 
con el modelo teórico y calcula los índices de ajuste que revelan si dicho modelo 
es una representación satisfactoria de la realidad. 

Debido a que el modelo no cumple con el supuesto de normalidad multi‐
variante, se utilizó la técnica libre de distribución asintótica (asymptotically dis‐
tribution free [ADF]) como método de estimación. 

Para medir la bondad el ajuste de la escala se utilizaron distintos índices. 
Los  índices de ajuste absoluto  fueron el Chi cuadrado  (X2), X2/gl; el  índice de 
bondad  de  ajuste  (GFI);  y  la  raíz  del  promedio  del  error  de  aproximación 
(RMSEA), cuyos resultados se presentan en la Tabla 19. 

Para el índice X2/gl, Wheaton, Muthén, Alwin, y Summers (1977) conside‐
raron que un valor aproximado o inferior a 5 demostraba un buen ajuste. Para 
la  raíz del promedio del  error de  aproximación  (RMSEA), Browne  y Cudeck 
(1993) consideran aceptables los valores entre .05 y .10, siendo ideal que resulte 
igual o  inferior a  .08. Los valores del  índice de bondad del ajuste  (GFI) están 
comprendidos entre 0 y 1, por encima de .90 son considerados como aceptables 
y  el  1  representa  un  ajuste  perfecto  (Bentler,  1990;  Bentler  &  Bonett,  1980; 
Jöreskog, 1996). 

Tabla 19 
Índices de ajuste para el análisis confirmatorio de la escala 

Índice  CMIN  DF  P  X2/gl  GFI  RMSEA 
Modelo de 4 factores  561,20  146  ,000  3,84  .90  .09 
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Los índices de bondad de ajuste son adecuados ya que diferencia encon‐
trada entre el valor de discrepancia mínima de la muestra (CMIN) y el grado de 
libertad (DF) fue estadísticamente significativa y el X2/gl es menor a 5. El valor 
presentado para el  índice de bondad del ajuste  (GFI)  fue de 0,90,  logrando  la 
consideración de aceptable. Finalmente, el índice de la raíz cuadrada media del 
error de la aproximación (RMSEA) nos indica un error razonable de aproxima‐
ción a la población. 

El modelo  evaluado presenta  cuatro  factores denominados: motivación 
integrada e intrínseca, regulación externa, regulación introyectada y regulación 
identificada,  el  cual permite  la validación del modelo  teórico de Deci y Ryan 
(Deci & Ryan, 1985) y que se representa en la siguiente Figura 7. 
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Figura 7. Parámetros estandarizados de la escala. 
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3.6. Tipos de motivaciones por los que se realiza actividad física.  

3.6.1. Por sexo. 

Tal como se muestra en  la Figura 8, en nuestra población,  la  fuerza que 
impulsa a las mujeres para realizar actividad física durante el tiempo libre surge 
principalmente por regulaciones introyectadas, es decir, controlan sus impulsos 
contradictorios  para  hacer  o  no  hacer  cierta  conducta  priorizando  las  conse‐
cuencias. Las  regiomontanas  son alentadas a  realizar actividad  física por pre‐
siones como  las que puede ejercer un medico o familiares, además por contin‐
gencias elaboradas por sí mismas sobre la práctica física. 

-0,2

-0,1

0,0

0,1

0,2

Mujer 0,14 -0,18 0,17 -0,14

Varon -0,10 0,14 -0,13 0,11

Integrada/Intrinseca Identificada Introyectada Externa

Figura 8. Regulaciones para la práctica de actividad física. Diferencias según el sexo.

 

No obstante, su motivación también puede ser producto de razones que 
han  logrado ser altamente  interiorizadas, al  igual que por  impulsos que nacen 
de sí mismas. Es decir, consideran  importante  realizar actividad  física porque 
los beneficios que reciben de su práctica le ayudaran a mejorar diferentes aspec‐
tos de sí mismas, además, las sensaciones generadas por la práctica como la di‐
versión, el disfrute y el placer que sienten mientras  la realizan es muy gratifi‐
cante para ellas. 

Por el contrario, los hombres de esta muestra que realizan actividad física 
durante su tiempo libre, consideran que las regulaciones identificadas son muy 
importantes para su práctica, por ejemplo, les permite ser aceptado a un grupo 
social, además de que sus amigos también la realizan. 
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Asimismo para los regiomontanos, las regulaciones externas también son 
importantes alicientes para  ser activo durante el  tiempo  libre, por ejemplo, el 
reconocimiento social, la competencia o buscar el profesionalismo en algún de‐
porte, es un incentivo importante para su conducta físicamente activa. 

3.6.2. Por edad. 

Respecto a los resultados sobre los motivos de práctica y la edad del suje‐
to, podemos resumir que, en nuestra población,  la motivación de práctica por 
medio de las regulaciones integradas e intrínsecas no presenta diferencias signi‐
ficativas. Es decir, una persona que está motivada intrínsecamente o que ha in‐
teriorizado una regulación externa,  tiene una  fuerza motivacional similar para 
llevar a cabo su conducta de activo a cualquier edad. 

Sin embargo, los resultados de este trabajo indican que, la edad de los su‐
jetos presenta una asociación  con  los diferentes  tipos de  regulaciones para  su 
práctica física. 
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Figura 9. Regulaciones para la práctica de actividad física. Diferencias según grupos de edad.

 

Tal como se muestra en la Figura 9, la práctica físico‐deportiva por regu‐
laciones externas (es decir, para obtener recompensas o evitar castigos) se hace 
menos evidente a medida que  los regiomontanos  tienen más edad. Esto es un 
dato  importante, ya que como mencionamos anteriormente, esta regulación es 
el tipo menos autónomo de la motivación extrínseca, lo que significa que a me‐
dida que se adquiere más edad, la presión o el temor de ser castigado, así como 

60 y más 
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la satisfacción de obtener un incentivo impuesto desde el exterior (como las re‐
compensas) disminuye en los sujetos perdiendo relevancia en su conducta físi‐
camente  activa durante  el  tiempo  libre  aumentando  su  autonomía  en  edades 
posteriores. 

Sin embargo, el decline de  la  regulación externa no es  igual para  todos 
los demás tipos de regulaciones, ya que al contrario de la regulación externa, la 
regulación introyectada aumenta con la edad. Esta tendencia se asemeja con la 
regulación identificada, donde a medida que se adquiere más edad, las regula‐
ciones para la práctica físico‐deportiva identificadas como importantes pierden 
relevancia. 

3.6.3. Por nivel de estudios. 

Por otro lado, de los resultados obtenidos sobre los tipos de motivaciones 
y el nivel de estudios terminado, podemos ver como la motivación integrada e 
intrínseca se hace más evidente en aquellos sujetos que tienen un nivel de estu‐
dios superiores  (normal,  licenciatura, maestría o doctorado), siendo  las perso‐
nas con secundaria terminada quienes están menos intrínsecamente motivados 
para su actividad física (Figura 10).  
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Figura 10. Regulaciones para la práctica de actividad física. Diferencias según nivel de estudios.

 

Por su parte,  los sujetos con estudios primarios  terminados,  fueron mo‐
vidos principalmente por  regulaciones externas, es decir, su motivación surge 
de razones como evitar un castigo o adquirir recompensas aisladas a ellos mis‐
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mos, siendo aquellos sin estudios los que en menor medida son activos por es‐
tos motivos. 

Finalmente, la regulación identificada fue más significativa en los sujetos 
con secundaria terminada, para ellos, son muy importantes los beneficios exter‐
nos que  les genera  la práctica, siendo ésta una razón suficiente para  llevarla a 
cabo. Por el contrario, los sujetos con educación primaria y estudios superiores 
terminados, son los que menos realizan actividad física por este tipo de regula‐
ción.  

3.6.4. Por nivel de actividad física. 

De acuerdo con el nivel de actividad física, nuestro análisis arroja resul‐
tados muy interesantes. La Figura 11, nos muestra que, las personas que reali‐
zan actividad física por regulaciones integradas e intrínsecas y por regulaciones 
externas, presentan niveles de actividad física muy similares los sujetos con ac‐
tividad física insuficiente y ligera, moderada y vigorosa, lo que nos indica que 
ambas regulaciones impactan de forma similar en los niveles de actividad física 
que realizan los sujetos. 
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Figura 11. Regulaciones para la práctica de actividad física. Diferencias según el nivel de 
actividad física.

 

Estos  resultados  sugieren que  si una persona está motivada para hacer 
actividad  física por una  regulación  integrada, por un motivo  intrínseco o por 
una regulación externa, la probabilidad de realizar la actividad física en un ni‐
vel insuficiente, ligero, moderado o vigoroso es muy similar. Dicho de otra for‐
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ma, en nuestra población, los sujetos que realizan actividad física intensa o vi‐
gorosa, pueden estar motivados por razones que están ajenas a sí mismos, por 
razones que  están altamente  interiorizadas, o porque  su  impulso  es  fruto del 
deseo o placer que le genera dicha actividad. 

3.6.5. Por etapas de cambio. 

En  el análisis de  los motivos  según  las  etapas de  cambio,  encontramos 
que los sujetos que están en la etapa de mantenimiento (activos por más de seis 
meses) están en mayor medida intrínsecamente motivados hacia la práctica físi‐
ca. Otro dato interesante es que de las personas que están en la etapa de acción 
(activos físicamente durante seis meses previos), encuentran mayor motivación 
en las regulaciones externas para su práctica física (Figura 12). 
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Figura 12. Regulaciones para la práctica de actividad física. Diferencias según las etapas de 
preparación para el cambio.

 

Conjuntando  los  resultados acerca de  los niveles de actividad  física,  las 
etapas de cambio y el tipo de motivación para la práctica, podemos reflexionar 
que a pesar de que los motivos intrínsecos y externos influyen de forma similar 
en el nivel de práctica física, son los intrínsecamente motivados los que en ma‐
yor medida han  logrado mantener  su  conducta activa por más de  seis meses 
que aquellos motivados por una regulación externa, quienes a pesar de que han 
sido activos en los seis meses previos, aun no han logran superar el periodo de 
los seis meses para considerarse dentro de la etapa de mantenimiento.  
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De esta forma, a pesar de que las regulaciones integradas e intrínsecas y 
las regulaciones extrínsecas tienen una fuerte influencia en el nivel de actividad 
física vigoroso, son  las primeras  las que permiten al sujeto activo, mantenerse 
dentro de su actividad por un periodo de tiempo más largo y recibir los benefi‐
cios saludables generados por su práctica. 

3.7. Motivos por los que se abandonó la actividad física. 

3.7.1. Propiedades psicométricas de  la escala de barreras de abandono 
en la población inactiva. 

Para conocer el por qué de su abandono,  los sujetos  inactivos  indicaron 
en una escala compuesta por 11  ítems, el grado de  influencia acerca de  las ba‐
rreras relacionadas en su decisión de abandonar la práctica física de tiempo li‐
bre, es decir, las razones por las cuales las personas dejaron de hacer actividad 
física. Las respuestas se recogieron en una escala de tipo Likert de 4 puntos que 
oscila desde 1 (nada) a 4 (mucho).  

Posteriormente, se llevó a cabo un análisis factorial exploratorio a la esca‐
la antes mencionada. El coeficiente KMO  fue de  .734,  lo que en este caso, nos 
indica un grado de adecuación muestral mediano, ya que el grado de variabili‐
dad  total de  la muestra está explicado en un 73,4% El resultado obtenido me‐
diante la prueba de Bartlett (Prueba de Bartlett = 648.94, gl = 55, p <.000) mostró 
que no existe relación lineal entre los factores de la escala.  

El análisis de componentes principales se llevó a cabo por medio de una 
rotación Varimax Kaiser utilizando como criterio de saturación significativa en 
los  factores 0,40. Este análisis dio como  resultado  tres componentes con valor 
propio mayor que la unidad. El factor 1 obtuvo un eigenvalue de 3,190, lo que 
representa un 28,998% de la varianza total. El factor 2 obtuvo un eigenvalue de 
1,362,  lo que representa un 12,385% de  la varianza total. El factor 3 obtuvo un 
eigenvalue de 1,188, lo que representa un 10,799% de la varianza total. El por‐
centaje acumulado de los tres factores explica el 52,18% de la varianza.  

La rotación Varimax Kaiser dio como resultado, tres subconjuntos o fac‐
tores  claramente diferenciados de  variables. Los  cuales  están  reflejados  en  la 
Tabla 20. 
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Tabla 20 
Cargas factoriales por componentes 
Indica en qué grado han influido los siguientes motivos en tu decisión de abandonar la práctica 

física y deportiva en tu tiempo libre, en una escala del 1 (nada) al 4 (mucho). 
  Componente 
No.  Ítems  1  2  3 
14  Sus padres no le dejaban, no le permitían  ,803       
13  Se enfadó con el entrenador o con la directiva  ,779      
15  No le gustaba a su pareja  ,717      
2  Me gustaban más otras cosas. Dejó de gustarme    ,744   
1  Por pereza y desgana    ,671   
8  Porque no soy bueno compitiendo. No se me da bien el deporte    ,594   

17  No tiene con quien realizar o practicar actividad físico‐deportiva 
y/o deporte 

  ,517   

11  Sus amigos no hacían o dejaron de hacer    ,455   
5  Por motivos económicos       ,749 
4  No hay instalaciones cercas o adecuadas       ,668 

6  Se dejaron de ofertar las actividades físico‐deportivas que me 
gustaban. 

     ,610 

3.7.2. Fiabilidad. 

El coeficiente del Alfa de Cronbach muestra una alta consistencia interna 
del  conjunto  de  estas  11  variables  ya  que  presenta  un  valor  de  α  =  .75. De 
acuerdo al análisis factorial exploratorio, se decidió calcular en cada uno de los 
cuatro  factores  resultantes el coeficiente alfa, para conocer el grado de consis‐
tencia interna que presentaba cada factor, lo que nos permite pasar a un conjun‐
to de tres nuevas variables o factores, no directamente observables. 

El primer  factor  (componente 1)  lo  componen  cinco variables  relativas a 
los motivos sociales que pueden ocasionar el abandono de la práctica de activi‐
dades físico‐deportivas, incluyendo los ítems: 14, 13 y 15. Para éste primer fac‐
tor, el cual denominaremos factores sociales y culturales el valor obtenido fue de  
α = .67, muy cerca de los valores considerados como respetables. 

En el segundo factor (componente 2) se concentran cuatro ítems relativos a 
su actitud, falta de interés y el tipo de auto plan de ejercicio que pueden ocasio‐
nar el abandono de la práctica físico‐deportiva en el tiempo libre de los sujetos, 
estos son: 2, 1, 8, 17, 11. El Alfa de Conbrach para este factor denominado facto‐
res psicológicos, cognitivos y emocionales, fue de α = .70. 

Finalmente, el tercer factor (componente 3) compuesto de motivos relacio‐
nados  con  el programa de  las  actividades y  las  facilidades  tanto  reales  como 
percibidas  de  los  individuos  que  provocan  el  abandono  de  práctica  físico‐
deportiva,  se  refieren a  los  ítems: 5, 4 y 6. En este grupo, el cual  llamaremos, 
factores físico‐ambientales obtuvo un valor de α = .65. 
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3.8.  Análisis  Factorial  Confirmatorio  de  la  escala  de  los motivos  de 
abandono la actividad física. 

Después de realizar el análisis factorial exploratorio, se procedió a reali‐
zar el análisis factorial confirmatorio. Debido a que el modelo no cumple con el 
supuesto de normalidad multivariante, se utilizó la técnica libre de distribución 
asintótica como método de estimación. 

Tabla 21 
Índices de ajuste para el análisis confirmatorio de la escala 

Índice  CMIN  DF  P  X2/gl  GFI  RMSEA 
Modelo de 3 factores  119,50  41  ,000  2,91  .93  .08 

La bondad del ajuste de  la escala  fue medida empleando  los  índices de 
ajuste absoluto  son el Chi  cuadrado  (X2), X2/gl; el  índice de bondad de ajuste 
(GFI); y la raíz del promedio del error de aproximación (RMSEA), cuyos resul‐
tados se presentan en la Tabla 21. 
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Figura 13. Parámetros estandarizados de la escala.
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Los índices de bondad de ajuste para este modelo son adecuados, ya que 
diferencia  encontrada  entre  el  valor  de  discrepancia  mínima  de  la  muestra 
(CMIN) y el grado de libertad (DF) fue estadísticamente significativa y el X2/gl 
es menor a 5. El valor presentado para el índice de bondad del ajuste (GFI) fue 
de 0,93, logrando la consideración de aceptable. Finalmente, el índice de la raíz 
cuadrada media del error de la aproximación (RMSEA) nos indica un error ra‐
zonable de aproximación a la población. 

El modelo evaluado presenta tres factores denominados: barreras sociales 
y  culturales, barreras psicológicas,  cognitivas y  emocionales y barreras  físico‐
ambientales, las cuales permiten la validación de los correlatos de práctica físi‐
co‐deportiva de (Bauman et al., 2002) y que se representa en la siguiente Figura 
13. 

3.9. Tipos de motivos por los que se abandonó la actividad física. 

3.9.1. Por sexo. 

En  nuestra  población,  los  únicos  factores  que  presentaron  diferencias 
significativas  en  el  sexo  fueron  los medio‐ambientales,  siendo  las mujeres,  en 
comparación  con  los varones,  las que  abandonaron más  la práctica  física por 
este tipo de motivos (Figura 14). 

Figura 14. Motivos por los que se abandonó la práctica de actividad física. 
Diferencias según el sexo.
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Por lo tanto, los motivos relacionados al acceso de la práctica, como el co‐
sto del programa de actividades,  la oferta de  las mismas, o  la  cercanía de  las 
instalaciones apropiadas para realizar su actividad física, incidieron más en las 
mujeres que en los hombres para abandonar la actividad física. 

3.9.2. Por grupos de edad. 

Con relación a la edad, los factores psicológicos, cognitivos y emociona‐
les  fueron  los que mostraron diferencias estadísticamente  significativas  con el 
abandono. 

Tal como se muestra en la Figura 15, a medida que se tiene más edad, los 
factores psicológicos, cognitivos y emocionales pierden relevancia en la decisión 
de abandonar  la práctica de actividad física, ya que, son  las personas mayores 
de 60 años quienes menos abandonaron la práctica por este tipo de motivos. 

Figura 15. Motivos por los que se abandonó la práctica de actividad física. 
Diferencias según los grupos de edad.
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3.9.3. Por nivel de estudios. 

En cuanto al nivel de estudios,  los motivos que presentaron diferencias 
significativas fueron los sociales y culturales. En este sentido, la Figura 16, nos 
muestra que, en nuestra población, los sujetos con preparatoria terminada, fue‐
ron  los que abandonaron más  la práctica  físico‐deportiva por  los  factores atri‐
buidos al entorno social. Por otro  lado,  los sujetos con estudios superiores ter‐
minados, fueron los que dejaron menos la práctica por este tipo de razones. 

60 y más 
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Figura 16. Motivos por los que se abandonó la práctica de actividad física. 
Diferencias según el nivel de estudios.
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3.9.4. Por nivel de actividad física. 

De  igual forma,  los factores socioculturales, presentaron diferencias sig‐
nificativas con el nivel de actividad física que realizaban los sujetos. En este sen‐
tido,  la  Figura  17,  nos  revela  que,  las personas  que  anteriormente  realizaban 
actividad física en un nivel  insuficiente y  ligero para recibir beneficios saluda‐
bles, son las que dejaron más la actividad física por motivos sociales.  

Por otro lado, el impulso para abandonar la actividad física por motivos 
donde  el  entorno  social  no  era  el más  apropiado  o  por  conflictos  con  algún 
miembro del grupo social, fue menor en los sujetos que tenían niveles de activi‐
dad física vigorosa para su salud.  

3.9.5. Por etapas de cambio. 

Finalmente,  el  hecho  de  haber  abandonado  la práctica  físico‐deportiva 
tanto por barreras socioculturales, psicológicas cognitivas y emocionales, como 
por  barreras medio‐ambientales,  no  presenta  una  asociación  con  la  etapa  de 
cambio en la que se encuentra el sujeto. 

3.10. Motivos por los que nunca se ha realizado actividad física. 

3.10.1. Propiedades psicométricas de  la  escala de motivos para nunca 
haber practicado actividad física en la población inactiva. 
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Figura 17. Motivos por los que se abandonó la práctica de actividad física. 
Diferencias según el nivel de actividad física anterior.
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Para conocer el por qué de su abandono,  los sujetos  inactivos  indicaron 
en una escala compuesta por 11  ítems, el grado de  influencia acerca de  las ba‐
rreras relacionadas a nunca haber hecho práctica física de tiempo libre, es decir, 
las  razones por  las  cuales  las personas nunca han hecho  actividad  física. Las 
respuestas  se  recogieron  en una  escala de  tipo Likert de  4 puntos  que  oscila 
desde 1 (nada) a 4 (mucho).  

Posteriormente, se llevó a cabo un análisis factorial exploratorio a la esca‐
la antes mencionada. El coeficiente KMO  fue de  .765,  lo que en este caso, nos 
indica un grado de adecuación muestral mediano, ya que el grado de variabili‐
dad  total de  la muestra está explicado en un 76,5% El resultado obtenido me‐
diante la prueba de Bartlett (Prueba de Bartlett = 650.35, gl = 55, p <.000) mostró 
que no existe relación lineal entre los factores de la escala.  

El análisis de componentes principales se llevó a cabo por medio de una 
rotación Varimax Kaiser utilizando como criterio de saturación significativa en 
los  factores 0,40. Este análisis dio como  resultado  tres componentes con valor 
propio mayor que la unidad. El factor 1 obtuvo un eigenvalue de 3,170, lo que 
representa un 28,81% de la varianza total. El factor 2 obtuvo un eigenvalue de 
1,608,  lo que  representa un 14,61% de  la varianza  total. El  factor 3 obtuvo un 
eigenvalue de 1,037, lo que representa un 9,42% de la varianza total. El porcen‐
taje acumulado de los tres factores explica el 52,86% de la varianza.  

La rotación Varimax Kaiser dio como resultado, tres subconjuntos o fac‐
tores claramente diferenciados de variables, reflejados en la Tabla 22. 
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Tabla 22 
Cargas factoriales por componentes 
Indica en qué grado han influido los siguientes motivos para que nunca haya realizado activi‐

dad física y deportiva en su tiempo libre, en una escala del 1 (nada) al 4 (mucho). 
  Componente 
No.  Ítems  1  2  3 
10  Sus padres no se lo inculcaron o no le dejaban  ,792       
9  Mis amigos no hacen  ,673      
14  Nadie me apoyo para iniciarme  ,611      
11  No me gusta la actividad físico‐deportiva  ,609     

3  Sus experiencias y vivencias en clases de educación física no fue‐
ron muy agradables 

  ,741   

4  No se me da bien el deporte    ,683   
2  No le enseñaron en el centro de estudios    ,590   
1  No le veo utilidad y/o beneficios    ,579   
6  No tengo tiempo       ,816 
8  Salgo muy cansado del trabajo o del estudio       ,764 
7  No hay instalaciones cerca y/o adecuadas       ,561 

3.10.2. Fiabilidad. 

El coeficiente del Alfa de Cronbach muestra una alta consistencia interna 
del  conjunto  de  estas  11  variables  ya  que  presenta  un  valor  de  α  =  .78. De 
acuerdo al análisis factorial exploratorio, se decidió calcular en cada uno de los 
cuatro  factores  resultantes el coeficiente alfa, para conocer el grado de consis‐
tencia interna que presentaba cada factor, lo que nos permite pasar a un conjun‐
to de tres nuevas variables o factores, no directamente observables. 

El primer  factor (componente 1)  lo componen cuatro variables relativas a 
las barreras sociales y al valor negativo que da el sujeto a las actividades físicas 
provocando su inactividad, incluyendo los ítems: 10, 9, 14 y 11. Para éste primer 
factor, el cual denominaremos creencias de valor el puntaje obtenido fue de α=.70, 
muy cerca de los valores considerados como respetables. 

En el segundo factor (componente 2) se concentran cuatro ítems relativos a 
la percepción sobre su capacidad y a los resultados esperados de la práctica físi‐
ca que pueden ocasionar la inactividad físico‐deportiva en el tiempo libre de los 
sujetos, estos son: 3, 4, 2 y 1. El Alfa de Conbrach para este factor denominado 
creencias de resultados y capacidad, fue de α = .60. 

Finalmente, el tercer  factor (componente 3) compuesto de tres  ítems rela‐
cionados al esfuerzo que requiere  la práctica  física y que el sujeto no está dis‐
puesto  a  asumir  provocando  la  inactividad  físico‐deportiva,  se  refieren  a  los 
ítems: 6, 8 y 7. En este grupo, el cual llamaremos, creencias de esfuerzos obtuvo un 
valor de α = .62. 
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3.11. Análisis Factorial Confirmatorio de  la escala de  los motivos por 
los que nunca han realizado actividad física. 

Después de realizar el análisis factorial exploratorio, se procedió a reali‐
zar el análisis factorial confirmatorio. Debido a que el modelo no cumple con el 
supuesto de normalidad multivariante, se utilizó la técnica libre de distribución 
asintótica como método de estimación. 

La bondad del ajuste de  la escala  fue medida empleando  los  índices de 
ajuste absoluto  son el Chi  cuadrado  (X2), X2/gl; el  índice de bondad de ajuste 
(GFI); y la raíz del promedio del error de aproximación (RMSEA), cuyos resul‐
tados se presentan en la Tabla 23. 

Tabla 23 
Índices de ajuste para el análisis confirmatorio de la escala 

Índice  CMIN  DF  P  X2/gl  GFI  RMSEA 
Modelo de 3 factores  116,54  41  ,000  2,84  .94  .08 
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Figura 18. Parámetros estandarizados de la escala.
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Los índices de bondad de ajuste para este modelo son adecuados, ya que 
diferencia  encontrada  entre  el  valor  de  discrepancia  mínima  de  la  muestra 
(CMIN) y el grado de libertad (DF) fue estadísticamente significativa y el X2/gl 
es menor a 5. El valor presentado para el índice de bondad del ajuste (GFI) fue 
de 0,94, logrando la consideración de aceptable. Finalmente, el índice de la raíz 
cuadrada media del error de la aproximación (RMSEA) nos indica un error ra‐
zonable de aproximación a la población. 

El modelo evaluado presenta tres factores denominados: creencias de va‐
lor, creencias de resultados y capacidad, creencias de esfuerzos, las cuales per‐
miten  la validación del modelo  teórico sobre  las amotivaciones en sujetos  físi‐
camente inactivos de (Vlachopoulos & Gigoudi, 2008) y que se representa en la 
siguiente Figura 20. 

3.12. Tipos de amotivaciones por  las que nunca se ha realizado activi‐
dad física. 

3.12.1. Por sexo. 

En nuestra población,  las amotivaciones para nunca haber hecho activi‐
dad física no presentan una asociación con el sexo del sujeto en nuestra pobla‐
ción. Es decir, el hecho de ser hombre o mujer, es un factor que no incide en la 
conducta físicamente inactiva, o para nunca haber realizado actividad física por 
creencias de valor, por creencias de resultados y capacidad o por creencias de 
esfuerzo. 

3.12.2. Por edad. 

Con relación a  la edad,  la amotivación por creencias de resultados y de 
capacidad para nunca haber hecho actividad física, fue más relevante en el gru‐
po de menor edad (15 a 29 años), por lo tanto, en los sujetos más jóvenes, la sen‐
sación de que los resultados no serán los esperados o satisfactorios, además de 
sentirse  incapaces de realizar cierto  tipo de actividad  física está asociados con 
los jóvenes que nunca han sido físicamente activos (Figura 19). 

Por otro  lado,  las creencias de esfuerzo  fueron más relevantes entre  los 
sujetos de 30 a 44 años. Estas personas, creen que la práctica física no es tan im‐
portante como para realizar el esfuerzo necesario para ser físicamente activo. 

3.12.3. Por nivel de estudios. 

Respecto a  las amotivaciones y el nivel de estudio, sólo  las creencias de 
valor fueron las que presentaron diferencias significativas.  
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Figura 19. Amotivaciones por las que nunca se ha realizado actividad física. 
Diferencias según los grupos de edad.
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La Figura 20, nos revela que las personas con estudios preparatorios ter‐
minados son  las que, en mayor medida, nunca han hecho actividad  física por 
este  tipo de amotivación. Sin embargo y como mencionábamos anteriormente, 
el poco valor atribuido a la práctica por estos sujetos, puede estar relacionado al 
probable compromiso actual de su formación universitaria. 

Figura 20. Amotivaciones por las que nunca se ha realizado actividad física. 
Diferencias según el nivel de estudios.
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3.12.4. Por etapas de cambio. 

Con relación a las etapas de cambio y los tipos de amotivaciones, los re‐
sultados muestran diferencias estadísticamente significativas en  la creencia de 
capacidad y resultados. 

De acuerdo a  la Figura 21,  la mayoría de  las personas amotivadas por 
creencias  de  capacidad  y  resultados,  se  encuentran  en  una  etapa  de  pre‐
contemplación,  es decir, no  tienen  intenciones de  cambiar  su  conducta  en  los 
próximos meses, lo que significa que el sentirse incapaz y percibir que los resul‐
tados que recibirá de  la actividad física no serán agradables o deseados, es un 
factor que  influye en su pensamiento negativo sobre su  intención por cambiar 
su conducta físicamente inactiva. 

Figura 21. Amotivaciones por las que nunca se ha realizado actividad  física.
Diferencias según las etapas de cambio.
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CAPÍTULO 4 
DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 
Este capítulo tiene como finalidad contrastar los resultados obtenidos en 

este trabajo con los de otras investigaciones realizadas en esta misma línea. Con 
esto,  intentamos  presentar  un  panorama  amplio  de  la  situación  global  de  la 
práctica  físico‐deportiva de  los  regiomontanos  (gentilicio de Monterrey),  radi‐
cando en esto, la complejidad que conlleva el análisis y comprensión de los di‐
ferentes comportamientos y variables referidas en la presente investigación. 

A lo largo de la historia, el municipio de Monterrey se ha desarrollado de 
forma  inestable en el ámbito social, económico, cultural y político. En sus  ini‐
cios, la ciudad era ocupada por individuos que sobrevivían de la agricultura y 
el ganado. El acercamiento con la frontera a mediados del siglo XIX favoreció la 
actividad comercial entre el noreste mexicano y el sur de Texas. Esto generó el 
surgimiento de un grupo de empresarios nacionales y extranjeros que impulsa‐
ron el proceso industrial de la ciudad, viviendo diferentes procesos económicos 
hasta consolidarse como una de las más importantes de la República Mexicana 
(Encicloregia, 2009). 

Los cambios fomentados por este desarrollo tecnológico e industrial, han 
provocado cambios sustanciales en los estilos de vida de los habitantes de Mon‐
terrey. Estamos de acuerdo con García‐Ortega, Arzaluz, Vázquez‐Galán y Gar‐
cía‐García (2009), al sugerir con urgencia la necesidad de atender sectores, acto‐
res y problemas sociales específicos, resaltando el caso de  la  inactividad física, 
el deporte y esparcimiento de los jóvenes, adultos y adultos mayores regiomon‐
tanos a fin de prevenir problemas sociales, mentales y de salud. 

Es importante señalar que, la mayoría de los estudios encontrados sobre 
la actividad física en la República Mexicana, se han centrado en estudiantes de 
secundaria y preparatoria  (Ceballos, Serrano, Sánchez & Zaragoza, 2005), uni‐
versitarios (Flores‐Allende, 2009) y la población adulta mayor (Cabrera‐Ramos, 
2009) brindando  información valiosa para combatir  la prevalencia de  la  inacti‐
vidad física en grupos específicos. 

En el caso concreto de la población general con 15 años o más, no hemos 
localizado estudios de nuestra línea con poblaciones de la República Mexicana, 
lo que nos orilló a indagar en diferentes estudios con otras poblaciones a fin de 
conocer la situación general de la actividad física y poder realizar comparacio‐
nes con los resultados de nuestro estudio. 
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En el siguiente apartado, nos centraremos sobre la actitud adoptada por 
los regiomontanos con 15 años o más, respecto a la actividad físico‐deportiva de 
tiempo  libre. Posteriormente,  examinaremos  las diferencias  sobre  algunas va‐
riables biológicas y demográficas como el sexo, la edad y el nivel de estudios. 

4.1.  Comportamientos  ante  la  actividad  físico‐deportiva  durante  el 
tiempo libre. 

Los  participantes  del  estudio  fueron  clasificados  según  su  comporta‐
miento para la actividad física en dos grupos: activos e inactivos. 

Con relación al primer comportamiento, nuestros resultados revelan que 
poco más de la tercera parte de los regiomontanos se consideró físicamente activo 
en el tiempo libre en el momento de la encuesta. Es decir, sólo el 37,4% podría 
estar consiguiendo beneficios saludables por medio de su práctica física. 

En  comparación  con otras  investigaciones, nuestros datos presentan  si‐
militudes con los obtenidos por García‐Ferrando (2001), Porras‐Sánchez (2009), 
Ruiz‐Juan, de la Cruz et al. (2009a), Florindo et al. (2009) y las tasas de los por‐
tugueses activos en el estudio de Martínez‐González et al. (2001), sin embargo, 
difieren con tasas de práctica considerablemente más altas (entre un 60% y 90%) 
en  el  resto de países  que  forman parte de  la union  europea  como  Finlandia, 
Suecia, Austria, Irlanda, Holanda, Reino Unido, Alemania, Francia, España, Ita‐
lia, Belgica y Grecia.  

La proporción de activos en nuestra población resultó ser muy alarmante 
al situar a los regiomontanos por debajo de los resultados arrojados por Curi et 
al. (2003), Gomez et al. (2005), Castro‐Carvajal et al. (2008), Ham et al. (2009). 

Si  consideramos  la  práctica  de  actividad  física  como  una  herramienta 
efectiva  para  aumentar  la  longevidad  y mejorar  las  sensaciones  de  bienestar 
físico, social y mental, el impacto del mismo en nuestra población, se encuentra 
reducido a un pequeño sector. 

La  inactividad  física es uno de  los mayores problemas a combatir en  la 
sociedad  actual  debido  a  su  estrecha  relación  con  numerosas  enfermedades 
crónicas no  transmisibles, provocando 1,9 millones de defunciones en  todo el 
mundo (USDHHS, 1996; WHO, 2002; Vuori, 2004). 

La prevalencia de inactividad física en nuestro estudio, es sumamente pre‐
ocupante para  la  salud pública en Monterrey, ya que  los  sujetos  inactivos  (es 
decir, los que abandonaron más  los que nunca han hecho actividad física) casi 
duplicó a  los activos,  indicando que, en  la población de Monterrey, existe una 
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mayoría de personas con comportamientos sedentarios aumentando la probabi‐
lidad de padecer problemas de salud.  

Esta superioridad  también se presenta en otras poblaciones diferentes a 
la  nuestra,  así  lo  demuestran  estudios  realizados  en  esta  línea  (Martínez‐
González,  2001;  García‐Ferrando,  2001;  Ruiz‐Juan  &  García‐Montes,  2005; 
Florindo et al., 2009; Porras‐Sanchez, 2009; Ruiz‐Juan, de la Cruz et al., 2009a).  

Los estudios realizados en los países de América revelan tasas más bajas 
de inactividad física a las mostradas en nuestro estudio, tal es el caso de los re‐
sultados de Curi et al. (2003) y diferentes informes de salud (CDCP, 2003, 2007; 
WHO, 2003b) donde  las  tasas de sedentarismo  fueron más bajas que  las mos‐
tradas en  la población de Monterrey aumentando nuestra preocupación sobre 
este  comportamiento altamente problemático en materia de  salud pública,  in‐
crementando  las probabilidades de prevalecer enfermedades crónicas que ele‐
ven las tasas de mortalidad en la población objeto de estudio. 

Los estilos de vida de estas poblaciones, la atención del gobierno, los fac‐
tores relacionados al contexto geográfico, ambientes sociales, culturales, el nivel 
económico de cada país, así como la metodología empleada en los estudios pre‐
sentados anteriormente y las diferencias temporales entre los mismos y el nues‐
tro, podrían proporcionar una explicación a estas diferencias. 

Como  señalamos  anteriormente,  el  comportamiento  inactivo  se  puede 
subdividir  en  dos  categorías más,  las  cuales  hacen  alusión  a  los  sujetos  que 
abandonaron  la  práctica  y  aquellos  que  nunca  han  realizado  actividad  física 
durante el tiempo libre. 

Es importante señalar que se localizaron pocas investigaciones que traten 
estos  comportamientos de  forma  independiente, ya que  en  la mayoría de  los 
estudios, la problemática de la inactividad física es abordada como un aspecto 
global y no hacen distinciones entre  los sujetos que abandonaron  la práctica y 
aquellos que nunca han sido activos. 

Del total de inactivos, nuestros resultados revelan que tres de cada diez 
sujetos abandonó la práctica y el resto nunca ha realizado actividad física durante 
el tiempo libre.  

La aplicación del cuestionario “Hábitos físico‐deportivos y calidad de vi‐
da”  (Ruiz‐Juan, García‐Montes et al. 2009a) nos ha permitido comparar  los re‐
sultados relativos a estos comportamientos con otros estudios previamente rea‐
lizados en España.  
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En  línea con  lo anterior,  la prevalencia de regiomontanos que abandona‐
ron la práctica físico‐deportiva fue ligeramente menor a una tercera parte de la 
población (30,8%), siendo semejante con la población de Almería (Ruiz‐Juan & 
García‐Montes, 2005) y Murcia (Ruiz‐Juan, de la Cruz et al., 2009a). 

El abandono de la práctica física es un comportamiento que, de evitarse, 
puede contribuir a reducir  los riesgos de contraer diferentes tipos de enferme‐
dades, así como las tasas de mortalidad. En los regiomontanos, la proporción de 
sujetos que abandonaron la actividad física, se encuentra a la par con los física‐
mente activos, si el abandono no se hubiera dado, la proporción de activos seria 
del doble a la actual modificando notablemente las condiciones saludables de la 
población. 

Por otro  lado, casi una  tercera parte de  los  sujetos encuestados  (31,8%) 
nunca han realizado actividad física en el tiempo libre, este dato se asemeja a los 
resultados de Ruiz‐Juan y García‐Montes  (2005) y Ruiz‐Juan, de  la Cruz et al. 
(2009a) donde los almerienses y murcianos presentan porcentajes similares a los 
de nuestra población en este comportamiento. Sin embargo, las tasas mostradas 
por los granadinos en el mismo estudio, fueron ligeramente menores a las mos‐
tradas por los regiomontanos. 

Esta proporción de sujetos que nunca han realizado actividad física, po‐
siblemente pueda estar asociada con experiencias negativas con la práctica físi‐
ca desde edades tempranas, por otro lado, la falta de apoyo social por parte de 
la familia, amigos y del profesor de educación física para promover los hábitos 
y comportamientos saludables, puede ser un factor asociado con la actitud ne‐
gativa de este grupo de regiomontanos. 

Los estudios que han ayudado a comprender porque unas personas son 
activas y otras no, revelan que los factores de tipo biológico, como el sexo y la 
edad, inciden en el comportamiento de las personas respecto a su práctica física. 

4.1.1. Según el sexo. 

Muchos estudios e informes de salud, han coincidido sobre la diferencia 
marcada por el sexo en la práctica física, donde la prevalencia de sujetos activos 
es mayor en varones que en su contraparte  femenina  (Burton & Turrell, 2000; 
García‐Ferrando, 2001; Barnes & Schoenborn, 2003b; CDCP, 2003, 2007c; Ruiz‐
Juan & García‐Montes,  2005; Martínez‐González  et  al.,  2001; NHSICLS,  2009; 
Curi et al., 2003; Varo et al., 2003, Castro‐Carvajal et al., 2008; Florindo et al., 
2009;  Porras‐Sanchez,  2009; Ruiz‐Juan,  de  la Cruz  et  al.  2009a; WHO,  2003b, 
2003c). Nuestros  resultados apoyan dicha  tendencia, ya que  la prevalencia de 
los activos fue mayor en los varones que en las mujeres. 
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Al parecer esta premisa se presenta de forma generalizada a través de di‐
ferentes culturas y poblaciones, sin embargo, no podemos dejar de mencionar 
que esta situación no es más que una tendencia, ya que existen estudios donde 
la superioridad de los varones para la práctica no se presenta de la misma for‐
ma,  tal  es  el  caso del  estudio  en  la población de Riyadh, Arabia Saudita  (Al‐
Hazzaa, 2007), donde los varones se mostraron más inactivos que las mujeres. 

En el caso especifico de  la población de Monterrey,  las mujeres son  las 
que presentan mayores probabilidades de padecer enfermedades que ponen en 
riesgo  su  salud  física  y mental.  Por  el  contrario,  la  intervención  eficaz  para 
promover la participación regular de las mujeres, puede ser el primer paso para 
reducir considerablemente las tasas de mortalidad provocada por las enferme‐
dades crónicas no transmisibles en nuestra población. Estamos de acuerdo con 
García‐Ortega et al. (2009) al considerar como fundamental los estudios de gé‐
nero en la población de Monterrey a fin de identificar los principales problemas 
y necesidades especificas de los regiomontanos en diferentes ámbitos. 

En este sentido, la edad, es otra variable biológica que juega un papel im‐
portante en la forma en cómo se comportan los individuos respecto a la activi‐
dad física en el tiempo libre (Buckworth & Dishman, 2002, Sallis & Owen, 1999). 

4.1.2. Según los grupos de edad. 

Los resultados de nuestro estudio revelan que los regiomontanos más jó‐
venes son más activos que aquellos de mayor edad, además, la prevalencia de 
personas activas fue disminuyendo progresivamente a través de  los diferentes 
grupos de menor a mayor edad. 

Diferentes  investigaciones  sobre  esta  línea  (Burton  &  Turrell,  2000; 
García‐Ferrando, 2001; Martínez‐González et al., 2001; Curi et al., 2003; Varo et 
al., 2003; Ruiz‐Juan & García‐Montes, 2005; Borodulin et al., 2008; Florindo et 
al., 2009; Porras‐Sanchez, 2009; Ruiz‐Juan, de  la Cruz et al., 2009a), e  informes 
de  salud  (CDCP,  2007a; NHSICLS,  2009; WHO,  2003b,  2003d),  coinciden  con 
nuestros resultados al afirmar que, la edad avanzada, está negativamente rela‐
cionada con la práctica física regular durante el tiempo libre.  

Con base a lo anterior, los regiomontanos con edades avanzadas son los 
que podrían  adquirir  o prevalecer  altos  riesgos de  salud, ya que  el deterioro 
biológico natural que ocasiona el paso de los años puede aumentar con la inac‐
tividad. Esto  reduce  el  efecto protector que  la práctica  física  regular brinda a 
este sector de la población para prevenir y tratar diferentes problemas como el 
desarrollo de diferentes enfermedades y el riesgo de sufrir caídas. 
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Tal como argumenta Sallis (2000), la edad en que la práctica comienza a 
declinar oscila entre los 13 y 18 años, cuando la exigencia académica puede ser 
mayor entre  los  jóvenes. Este decline puede seguir aumentando a medida que 
se van  adquiriendo  responsabilidades más  serias  como  el  trabajo y mantener 
una  familia,  reforzando  el  comportamiento  inactivo a  través de  las diferentes 
etapas de la vida. 

4.1.3. Según el nivel de estudios. 

Nuestros resultados sobre el nivel de práctica física y el nivel de estudios, 
revela que las personas con mayor nivel de estudio tienen una asociación posi‐
tiva con la práctica física, es decir, la prevalencia de regiomontanos físicamente 
activos es mayor en los que tienen altos niveles de estudios terminados en com‐
paración con los niveles más bajos. Además, la proporción de activos incremen‐
tó progresivamente a través de los diferentes niveles de estudios. 

Nuestros resultados apoyan  los resultados de diferentes  investigaciones 
(García‐Ferrando, 2001; Martínez‐González et al., 2001; Varo, et al., 2003; Ruiz‐
Juan & García‐Montes, 2005; Castro‐Carvajal et al., 2008; Florindo et al., 2009; 
Porras‐Sanchez, 2009; Ruiz‐Juan, de  la Cruz et al., 2009a) e  informes de salud 
(CDCP, 2007b), que sostienen que los sujetos con mayor nivel de estudios com‐
pletados, son más activos durante el tiempo libre que su contraparte con bajos 
niveles educativos. 

Esta  conclusión  parece  contradecir  las  diferencias  establecidas  por  la 
edad, ya que, a medida que se tiene mayor grado académico, la edad de los su‐
jetos aumenta lo que, según la literatura, provocaría el decline de su actividad.  

Sin  embargo, una posible  explicación  a dicha  contradicción, puede  ser 
que  los  sujetos  con mayor preparación  académica presentan una mayor  con‐
cientización sobre  los riesgos de salud que genera el estilo de vida sedentario, 
así como una autovaloración entre los beneficios de la práctica y los riesgos que 
conlleva la conducta físicamente inactiva. 

Por  otro  lado,  las  personas  con menos  nivel  académico  podrían  estar 
desempeñando  trabajos donde  se  requiere de mayor  esfuerzo  físico  como  los 
obreros, campesinos y albañiles, reduciendo las ganas de realizar actividad físi‐
ca fuera de su jornada laboral. 

Por esta razón, consideramos necesario realizar más estudios que anali‐
cen las diferencias entre el nivel de estudios, la ocupación principal, la actividad 
física de vida cotidiana y la realizada en el tiempo libre, así como los aspectos y 
procesos psicológicos que intervienen en la práctica física de los regiomontanos. 
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4.2. Frecuencia, duración e intensidad de los activos. Comparación con 
las recomendaciones de salud. 

El estudio de la actividad física, posiblemente no sería tan relevante si no 
tuviera un  impacto en  la salud y en  la sociedad. Como se expuso en el marco 
teórico, no toda actividad física genera efectos saludables, por tal motivo, dife‐
rentes  organismos  han  sugerido  lineamientos  que  permitan  producir  efectos 
saludables a sus practicantes. 

Dichos lineamientos son planteados en base a las características que debe 
cumplir la actividad física a realizar, es decir, con qué frecuencia, cuánto tiempo 
y con qué intensidad o nivel de esfuerzo. 

Las recomendaciones de práctica, establecen que la actividad física salu‐
dable es aquella que cumple una  frecuencia semanal de  tres a cinco veces por 
semana, con una duración de 20 a 60 minutos continuos de actividad física de 
intensidad moderada a vigorosa (Pollock et al., 1998). 

La frecuencia de la práctica física es posiblemente la característica más di‐
fícil de cumplir, ya que requiere del compromiso y la capacidad de “hacer a un 
lado” otras actividades y dedicarle un  lapso de  tiempo diario para preparar y 
realizar la práctica física, resultado un verdadero desafío para los estilos de vida 
actuales. 

Una  tercera parte de  los regiomontanos de nuestro estudio no cumplen 
los  lineamientos mínimos  de  frecuencia  semanal  recomendada  para  generar 
beneficios saludables  (Pollock et al., 1998), menos de  la mitad  (39,5%) cumple 
con lo mínimo entre dos y tres días a la semana y poco más de una cuarta parte 
mencionó realizar actividad  física por más de  tres días semanales. Estos datos 
se asemejan a los resultados del estudio con la población de Almería, Granada y 
Murcia (Ruiz‐Juan, de la Cruz et al., 2009b), donde el diseño metodológico y el 
ítem  empleado para  conocer  la  frecuencia  semanal  entre dichos  estudios y  el 
nuestro fue muy similar. 

Contrariamente,  nuestros  resultados  difieren  de  los  presentados  por 
otras  investigaciones  realizadas  en  España  (García‐Ferrando,  2001),  Bogotá, 
Colombia (Gómez et al. 2005), Noruega (Haakstad & Bø, 2007), Sevilla, España 
(Porras‐Sanchez,  2009)  y  diferentes  informes  de  los  Estados  Unidos  (CDCP, 
2007),  Inglaterra  (NHSICLS,  2009)  y  la Republica Mexicana  (WHO,  2003c)  al 
presentar una frecuencia de práctica menor a la arrojada en nuestros resultados. 

La proporción de regiomontanos que podría recibir beneficios saludables 
de la frecuencia con la que realiza actividad física es muy baja y esta situación 
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puede empeorar si ellos no cumplen con las recomendaciones respecto al tiem‐
po dedicado de práctica física y la intensidad de la misma.  

La  duración  total de  la práctica  física  es probablemente  la  característica 
que más incida en la recepción de beneficios saludables, ya que, como mencio‐
namos  previamente  en  el marco  teórico,  las  actividades moderadas  de  larga 
duración, presentan resultados similares a la práctica física de intensidad vigo‐
rosa de menor duración.  

Con relación al tiempo de práctica, nuestros resultados revelan que tres 
cuartas partes de  los sujetos activos sí cumplen con  la duración  recomendada 
de actividad física benéfica para su salud, es decir, por encima de los 20 minu‐
tos por sesión (Pollock et al., 1998). Estos resultados se asemejan a los presenta‐
dos por Ruiz‐Juan, de la Cruz et al. (2009b) con la población de Murcia al pre‐
sentar más de 20 minutos de práctica física por sesión. 

Por el contrario, difieren con los estudios de Gómez et al. (2005), Haaks‐
tad y Bø (2007) e informes generados por el CDCP (2007), la NHSICLS (2009) y 
la WHO (2003b) quienes mostraron niveles menores a los recomendados para la 
duración de la práctica de la actividad física. 

Tal como expusimos en el marco teórico, la intensidad de la práctica es la 
característica que presenta mayores controversias entre los expertos al momen‐
to de su medición, ya que la forma de percibir cierta actividad no es equivalente 
para  todas  las  personas,  es  decir,  una  actividad  física  que  para  una  persona 
puede resultar vigorosa, para otra puede ser de intensidad ligera o moderada. 

Nuestros resultados sobre la intensidad de la práctica muestran a dos ter‐
ceras partes de los activos con la intensidad necesaria para generar beneficios a 
su salud (Pollock et al., 1998), es decir, entre lo moderado y vigoroso. Estos re‐
sultados se asemejan a los de Ruiz‐Juan, de la Cruz et al. (2009b), sin embrago, 
difieren de  los mostrados por  otras  investigaciones  como  la de Gómez  et  al. 
(2005) e informes de salud como los del CDCP (2007) y la NHSICLS (2009). 

4.3. Niveles de actividad física de los activos. Comparación con las re‐
comendaciones de salud. 

Después de agrupar  las  respuestas  relativas a  la  frecuencia, duración e 
intensidad de los sujetos activos, se determinó el nivel de actividad física que rea‐
lizan los regiomontanos con el fin de conocer si dicha práctica es suficiente para 
generar beneficios saludables. 

Nuestros resultados revelan que, menos de  la mitad  (37,9%) de  las per‐
sonas activas no se benefician de su práctica, es decir, su actividad física es con‐
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siderada como insuficiente o ligera para recibir beneficios saludables. Estos resul‐
tados  se asemejan a  los arrojados por otros estudios  como el  realizado en  las 
provincias españolas de Almería, Granada y Murcia por Ruiz‐Juan, de la Cruz 
et al. (2009b), en la ciudad de Brasilia en Brasil por Curi et al. (2003), en Bogotá, 
Colombia  (Castro‐Carvajal et al., 2008), así como diferentes  informes de salud 
de los Estados Unidos (CDCP, 2007) y México (WHO, 2003d).  

Por otro lado, los estudios de Barnes y Schoenborn (2003b) con la pobla‐
ción  de  Estados Unidos,  Burton  y  Turrell  (2000)  en Australia,  Gómez  et  al. 
(2005) en Bogotá (Colombia), Florindo et al. (2009) con la población de Sao Pau‐
lo, Brasil, Porras‐Sánchez (2009) en Sevilla (España), además del informe de sa‐
lud en Chile (WHO, 2003b) difieren de nuestros resultados al presentar diferen‐
tes tasas de sujetos con nivel de práctica insuficiente o ligero. 

Después de los inactivos, los regiomontanos que realizan actividad física 
ligera e insuficiente son el grupo poblacional que puede tener mayor probabili‐
dad de presentar problemas de salud, ya que a pesar de considerarse activos, la 
práctica que realizan no produce efectos que mejoren su estado de salud. 

Si se logra incrementar el nivel de práctica de este grupo, los regiomon‐
tanos que son físicamente activos para mejorar su estado físico o mental, podrí‐
an lograr sus objetivos de una forma más efectiva. 

Una posible razón que pueda explique los bajos niveles de actividad físi‐
ca, puede ser el desconocimiento de los regiomontanos sobre las características 
que debe reunir su práctica física para que ésta sea provechosa en términos de 
salud. Un buen comienzo para elevar sus niveles de actividad física, podría ser 
la correcta promoción y difusión de la práctica física recomendable para generar 
efectos beneficiosos en la salud de los habitantes de la ciudad de Monterrey. 

Nuestros resultados sobre el nivel moderado de práctica  física, revelaron 
que cuatro de cada diez sujetos activos (40,1%) cumplen con los criterios míni‐
mos necesarios para generar beneficios a su salud. Estos resultados se asemejan 
a  los mostrados  por  Ruiz‐Juan,  de  la Cruz  et  al.  (2009b)  en  la  población  de 
Almería y Granada (España), Gómez et al. (2005) en Botogá (Colombia) y Seo y 
Torabi (2007) en la población de los Estados Unidos. Sin embargo, difieren con 
los  de  Porras‐Sanchez  (2009)  en  la  población  de  Sevilla  (España),  Barnes  y 
Schoenborn (2003b) y el informe de salud (CDCP, 2007) con la población de los 
Estados Unidos, así como el informe de salud en Chile (WHO, 2003b). 

La  prevalencia  de  regiomontanos  moderadamente  activos  aun  sigue 
siendo baja, menos de  la mitad del  total de activos, sin embargo,  las personas 
que realizan actividad física en este nivel, cumplen con la cantidad necesaria de 
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práctica física, lo que les permite recibir, aunque de forma mínima, efectos posi‐
tivos de salud. 

Finalmente, nuestros resultados muestran a dos de cada diez sujetos ac‐
tivos  (22%) con niveles vigorosos de actividad  física,  lo que  les permite  recibir 
amplios beneficios de salud. Estos resultados se asemejan a los mostrados por el 
estudio de Ruiz‐Juan, de  la Cruz  et  al.  (2009b)  en  las provincias de Almería, 
Granada y Murcia (España), Barnes y Schoenborn (2003b) y Ham et al. (2009) en 
Estados Unidos. No  obstante,  esta  prevalencia  de  sujetos  activos  con  niveles 
vigorosos  de  actividad  física,  difiere  del  informe  de  salud  presentado  por  la 
WHO (2003b) en la población de Chile. 

Como  podemos  observar,  el  estudio  de  Ruiz‐Juan,  de  la  Cruz  et  al. 
(2009b) se mantienen a la par con nuestros resultados sobre la frecuencia, dura‐
ción, intensidad y los diferentes niveles de actividad física. Una posible explica‐
ción a esto, puede radicar en el instrumento empleado para medir dichas varia‐
bles, ya que  los  ítems utilizados  en nuestro  estudio  fueron prácticamente  los 
mismos con las poblaciones de Almería, Granada y Murcia. 

En  forma de  resumen, podemos mencionar  que  la  situación de  los  re‐
giomontanos con relación a  la actividad  física es de extrema preocupación, ya 
que la proporción de sujetos que reciben beneficios saludables de su práctica es 
muy baja, sólo una cuarta parte de la población (26%), donde el resto (74%) está 
compuesto por regiomontanos que en el momento de  la entrevista, menciona‐
ron  ser  inactivos o  tener niveles de  actividad  física muy bajos  e  insuficientes 
para generar efectos saludables. 

Un tema de interés en este trabajo, fue conocer la intención de las perso‐
nas por  cambiar  el  comportamiento  inactivo,  si  están haciendo  esfuerzos por 
cambiar, han fallado en adoptar la actividad física o han sido activos regulares 
de  la práctica  física saludable durante un  tiempo prolongado, esto nos brinda 
una perspectiva más precisa sobre los comportamientos y la etapa actual de los 
regiomontanos con relación a la actividad física de tiempo libre.  

4.4. Las etapas de cambio según los comportamientos ante la actividad 
física. 

En el siguiente apartado, nos centraremos sobre los comportamientos de 
los regiomontanos ante la actividad física, analizados desde la perspectiva que 
nos ofrece el modelo transteórico para el cambio de comportamiento y las dife‐
rencias por sexo, edad, nivel de estudios y el nivel de actividad física de los ac‐
tivos y el nivel de actividad física que realizaban los sujetos que abandonaron la 
práctica física. 
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Los resultados sobre las etapas de cambio confirman la pobre proporción 
de regiomontanos que cumplen con las tasas recomendables para recibir benefi‐
cios  saludables. Es decir,  tres  cuartas partes de  los  regiomontanos  (77,1%)  se 
encuentran en las etapas inactivas (pre‐contemplación y contemplación) o don‐
de  la actividad  física que  realizan es  insuficiente para  recibir beneficios en  su 
salud (preparación). Por el contrario, en torno a una cuarta parte de los mismos 
(22,9%), se encuentran en la acción o mantenimiento. 

Algunos trabajos sobre los comportamientos ante la actividad física des‐
de  la  visión  del modelo  transteórico  presentan  resultados  similares  con  los 
nuestros, tal es el caso de los estudios realizados con las poblaciones de Canadá 
(Potvin  et  al.  1997),  Noruega  (Lorentzen  et  al.,  2007)  y  en  las  provincias 
españolas de Almería, Granada y Murcia (Piéron & Ruiz‐Juan, 2009). Asimismo, 
la superioridad de  los sujetos en  las etapas  inactivas,  también  fue evidente en 
otros estudios con  la población adulta de Bangor, Wales (Mullan & Markland, 
1997), Bogotá, Colombia  (Cabrera et al., 2004), además del meta‐análisis  reali‐
zado  por Marshall  y  Biddle  (2001)  compuesto  de  71  estudios  de  diferentes 
paises como los Estados Unidos, Canadá, Reino Unido y Australia. 

Por  el  contrario,  existen  estudios  cuyos  resultados  contrastan  con  los 
nuestros al revelar mayor número de personas en la acción y el mantenimiento, 
tal es el caso de Booth et al. (1993) en la población de Australia; Ingledew et al. 
(1998) con empleados del gobierno britanico; Daley y Duda (2006) con estudian‐
tes  de  la Universidad  de  Birmingham  (Reino Unido); Wadsworth  y Hallam 
(2007)  con  estudiantes  de  la Universidad  de Mississippi  (Estados Unidos),  y 
Garber et al. (2008) en la población de Rhode Island (Estados Unidos). 

Un factor que puede estar asociado con las altas tasas de inactividad físi‐
ca  en Monterrey,  es  el  contexto medio‐ambiental que  rodea  la  ciudad. Existe 
evidencia de que las personas que residen en zonas urbanas, tienen mayor pro‐
babilidad de estar dentro de las tres primeras etapas de cambio, es decir, en la 
pre‐contemplación, contemplación y preparación (Potvin et al. 1997). 

Indudablemente  la prevalencia de regiomontanos que nunca ha realiza‐
do actividad física es muy alarmante, además, esta situación empeora al revelar 
que más de la mitad de los inactivos son pre‐contempladores, es decir, no preten‐
de ni tiene intenciones de cambiar este comportamiento en los próximos meses. 
Esto  los  convierte  en  el grupo poblacional de mayor preocupación, ya que  la 
probabilidad de padecer o desarrollar enfermedades es alta por  su comporta‐
miento inactivo y puede incrementar debido a su actitud negativa para cambiar 
su conducta inactiva. 
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Algunos estudios  revelan que  los pre‐contempladores presentan mayo‐
res problemas para  identificar  las ventajas de  la práctica  regular que aquellos 
activos por más de seis meses, y al contrario, los pre‐contempladores identifican 
más y más  rápido,  las desventajas de  la práctica  física que  aquellos que han 
mantenido  su práctica por más de  seis meses  (Prochaska et al, 1994; Cropley, 
Ayers & Nokes, 2003). Estos resultados, podrían brindar una explicación sobre 
el pobre entusiasmo que muestran los inactivos pre‐contempladores para cam‐
biar su actitud inactiva. 

4.4.1. Por sexo. 

Nuestros resultados con relación al sexo, revelan que las regiomontanas 
se mostraron más pre‐contempladoras, contempladoras y presentaron porcen‐
tajes muy similares a  los varones en  la acción, no obstante,  los varones fueron 
mayoría en la etapa preparación y mantenimiento. 

Algunos  estudios  coinciden  con nuestros  resultados  al mostrar que  las 
mujeres se encuentran más en las etapas de pre‐contemplación y contemplación 
que  los varones  (Ingledew et al., 1998; Cabrera et al., 2004; Garber et al., 2008; 
Cardinal et al., 2009; Piéron & Ruiz‐Juan, 2009). Este fenómeno concuerda con la 
tendencia antes mencionada que muestra a la mujer más inactiva en el tiempo 
libre y con mayores riesgos de salud que los varones. 

En  la preparación,  la proporción de  las mujeres regiomontanas  fue más 
baja que  la mostrada por  los varones, presentando  semejanzas  con diferentes 
estudios (Ingledew et al., 1998; Cabrera et al., 2004; Cardinal et al., 2009; Garber 
et al., 2008; Sørensen & Gill, 2008). 

La preocupación sobre la actitud negativa de las mujeres para la práctica 
física es muy alarmante y aumenta al conocer que las regiomontanas además de 
ser más  inactivas,  tienen menos  intenciones de  cambiar  su  comportamiento y 
hacen menos  esfuerzos por participar  en  la  actividad  física,  lo  que  reduce  la 
probabilidad de mejorar  la  calidad de vida de  los habitantes de  la  ciudad de 
Monterrey. 

Con relación a la acción, la proporción de varones y mujeres se encuentra 
muy a la par, indicando que tanto varones como mujeres, muestran tasas simi‐
lares de actividad física saludable pero que no superan los seis mese de partici‐
pación. Esta equivalencia de varones y mujeres en  la acción, se ha presentado 
de forma similar en el trabajo de Sørensen y Gill (2008).  

Sin embargo, en el mantenimiento,  la proporción de sujetos  físicamente 
activos por más de  seis meses  fue mayor  en varones que  en mujeres,  coinci‐
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diendo  con  los  resultados  de  diferentes  estudios  realizados  con  la  población 
adulta de Bogotá, Colombia (Cabrera et al., 2004), Rhode Island, Estados Unidos 
(Garber et al., 2008), Noruega  (Sørensen & Gill, 2008) y en  las  tres provincias 
españolas (Piéron & Ruiz‐Juan, 2009). 

Contrariamente nuestros resultados presentaron diferencias con el estu‐
dio de Cardinal et al.  (2009) realizado con estudiantes universitarios de Corea 
del Sur y  los Estados Unidos, donde  la proporción de mujeres americanas  fue 
mayor a la de los varones en el mantenimiento. Por otro lado, existen estudios 
que no revelaron diferencias significativas entre los varones y las mujeres y las 
diferentes etapas de cambio (Potvin et al., 1997; Cropley et al., 2003). 

En forma de resumen, podemos reflexionar que las mujeres regiomonta‐
nas son las que podrían desarrollar o ya presentan problemas de salud debido a 
su inactividad física. Esta situación empeora al conocer que la mayoría de ellas 
no pretenden ni tienen intenciones y realizan menos esfuerzos por cambiar di‐
cha conducta en comparación con los varones regiomontanos, los cuales, hacen 
más esfuerzos por adoptar la práctica física y mantenerse dentro de la práctica 
de actividad física por más de seis meses. 

La promoción para aumentar  la participación de  las mujeres regiomon‐
tanas en la actividad física durante el tiempo libre, puede contribuir en mejorar 
diferentes aspectos  relativos a  la  salud pública, además del bienestar  social y 
mental de los habitantes de la ciudad de Monterrey. 

4.4.2. Por grupos de edad. 

Nuestros resultados sobre la edad, exhiben a los grupos de mayor edad 
con más presencia en las primeras etapas de cambio (pre‐contemplación y con‐
templación), mientras que los grupos más jóvenes tienen mayor prevalencia en 
las etapas activas (preparación, acción y mantenimiento). Estos resultados apo‐
yan la tendencia mostrada en el apartado relativo a los comportamientos ante la 
actividad física y la edad, ya que los sujetos más jóvenes mostraron mayor pre‐
valencia de práctica física que su contraparte más adulta. 

Estos resultados muestran similitud con  los presentados por Marshall y 
Biddle (2001) y los estudios de Cabrera et al. (2004), con la población de Bogotá 
y Piéron y Ruiz‐Juan (2009) con  los habitantes de Almería, Granada y Murcia. 
Sin  embargo,  el  estudio de Garber  et  al.  (2008)  en  la población Rhode  Island 
(Estados Unidos)  y  Sørensen  y Gill  (2008)  con  los  adultos  noruegos, difieren 
parcialmente  con  los  nuestros  resultados  sobre  el mantenimiento,  ya  que  los 
más viejos tuvieron mayor prevalencia que los más jóvenes en dicha fase. 
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La pre‐contemplación  fue menor en el grupo de regiomontanos más  jo‐
ven y fue incrementando progresivamente a través de los demás grupos de me‐
nor a mayor edad, siendo los mayores de 60 años los que mostraron mayor pre‐
valencia de pre‐contempladores que el resto de grupos. Esta tendencia coincide 
con  los  resultados de diferentes  investigaciones  (Booth et al., 1993; Cabrera et 
al., 2004; Sørensen & Gill, 2008; Garber et al. 2008; Piéron & Ruiz‐Juan, 2009). 

Nuestros  resultados  sobre  la  contemplación  reveló que  la  intención de 
ser  activo  aumenta progresivamente  a  través de  los primeros  tres  grupos de 
edad, no obstante se observa un decline de la intención para ser físicamente ac‐
tivo en el grupo de 60 años y más. Estos resultados coinciden con los adultos de 
Australia  (Booth  et  al.,  1993), Quebec, Canadá  (Potvin  et  al.,  1997), Noruega 
(Sørensen & Gill,  2008) y  el meta‐análisis de Marshall y Biddle  (2001) donde 
examinó  a  las  poblaciones  de  Estados  Unidos,  Canadá,  Reino  Unido  y 
Australia. 

En  línea  con  las  tendencias mostradas  en  la  pre‐contemplación  y  con‐
templación, algunos estudios revelan que las personas mayores pierden el inte‐
rés de realizar actividad física porque sienten que es demasiado tarde para reci‐
bir beneficios saludables a su edad, brindando una posible explicación al decli‐
ve de  la participación y de  la nula  intención de  ser activo en  sujetos de estas 
edades (Campbell et al., 2001). No obstante, estos resultados no pueden ser del 
todo generalizables ya que el estudio de Cropley et al. (2003) no mostró diferen‐
cias significativas para identificar las ventajas y desventajas de la actividad físi‐
ca a través de las edades. 

Al igual que en los comportamientos y el nivel de actividad física, los re‐
giomontanos  con mayor  edad  se muestran más  inactivos  que  su  contraparte 
más joven, además, esta situación empeora al constatar que las personas de ma‐
yor  edad  son  los  que  principalmente  no  pretenden,  ni  tienen  intenciones  de 
cambiar su comportamiento inactivo, disminuyendo la probabilidad de contra‐
rrestar los efectos de posibles problemas que este sector de la población puede 
adquirir o que ya prevalece. 

4.4.3. Por nivel de estudios. 

Según el nivel de estudios, nuestros resultados revelan que los sujetos sin 
estudios  o  con  estudios  primarios  terminados  tienen mayor  probabilidad  de 
estar en la pre‐contemplación, estos resultados se asemejan a los de otras inves‐
tigaciones donde los sujetos sin estudios, con estudios primarios, secundarios y 
preparatoria terminada, son más probables a estar en la pre‐contemplación que 
aquellos con nivel universitario (Cabrera et al., 2004; Garber et al., 2008). 
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En  la  contemplación, nuestros  resultados  revelan que a medida que  se 
tiene mayor nivel de estudios, aumenta  la  intención de  ser  físicamente activo 
excepto en  los  sujetos que  terminaron  la universidad. Estos  resultados coinci‐
den con  los de otras  investigaciones al  revelar que a mayor nivel de estudios 
aumenta la probabilidad de estar en la contemplación (Booth et al., 1993, Garber 
et al. 2008). 

Por su parte, la probabilidad de estar en la preparación, acción o mante‐
nimiento aumenta a medida que se tiene más estudios terminados. Igualmente, 
estos resultados concuerdan con los trabajos de Potvin et al. (1997), Cabrera et 
al. (2004) y Garber et al. (2008) al revelar este mismo fenómeno. 

Según el modelo transteórico, las persona en la pre‐contemplación, cuen‐
tan con menos información acerca de sus problemas, dedicándole menos tiem‐
po  a  la  reevaluación  de  su  problema.  Las  personas  que  pasan  de  la  pre‐
contemplación a  la contemplación, a menudo utilizan procesos como aumento 
de conciencia, alivio dramático y reevaluación de su entorno, los cuales, se ca‐
racterizan por el aumento de la información, sensaciones y experiencias sobre el 
impacto de su comportamiento problemático en sí mismos y su entorno  (Pro‐
chaska et al., 1992).  

En línea con lo anterior, el bajo nivel educativo de los regiomontanos in‐
activo, puede ser un factor que esté relacionado con su posible desconocimiento 
de los problemas de salud y los riesgos que puede obtener a causa de la inacti‐
vidad  física, provocando  en  los pre‐contempladores una  baja  concientización 
sobre los riesgos y problemas que origina su comportamiento, evitando su tras‐
lado a la contemplación, o dicho de otra forma, de no pretender ni tener el pro‐
pósito de cambiar su comportamiento inactivo, a tener la firme intención de ser 
activo en los próximos meses. 

Contrariamente,  los altos niveles educativos pueden contribuir en el co‐
nocimiento de los beneficios de la práctica física regular, injiriendo sobre su in‐
tención y ésta a su vez, en adoptar su nuevo comportamiento. 

4.4.4. Por nivel de actividad física. 

Los resultados sobre el nivel de actividad física, revelan que las personas 
con un nivel insuficiente y ligero, por obvias razones, estuvieron en su totalidad 
en la etapa de preparación al ser sujetos con actividad física esporádica y que no 
cumple con los parámetros recomendados para generar beneficios saludables. 

Por otro lado, las personas con actividad física moderada, se ubicaron en 
mayor medida dentro de la etapa de acción, y aquellos con actividad física vi‐
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gorosa son los que se han mantenido por más de seis meses realizando su acti‐
vidad física. 

Estos resultados se asemejan a los de Marshall y Biddle (2001), al concluir 
que el nivel de actividad física incrementa a medida que el sujeto se mueve a las 
últimas etapas de cambio. 

La proporción de los regiomontanos en la acción y el mantenimiento fue 
ligeramente mayor a la mitad de los sujetos activos, donde el 40% restante fue‐
ron practicantes esporádicos o que en los últimos meses no han sido físicamente 
regulares. Es decir, a pesar del  esfuerzo de  este grupo de  regiomontanos por 
consumar el cambio de comportamiento y mejorar su salud,  las características 
que presenta su práctica física, no son suficientes para recibir amplios beneficios 
de salud como  los que podría recibir de una práctica  física más vigorosa, más 
duradera y con mayor regularidad. 

Existen personas activas que despiden niveles más altos de actividad físi‐
ca que otras, igualmente, hemos podido constatar que algunas personas se man‐
tienen dentro de la actividad física por más tiempo que otras. Para comprender 
estos comportamientos, necesitamos conocer  la causa principal que  impulsa a 
los sujetos a comportarse de una u otra forma, es decir, conocer sus motivacio‐
nes y la forma en cómo éstas influyen para comprender el porqué una persona 
realiza más y se mantiene dentro de la actividad física por más tiempo que otra. 

4.5. La motivación de la práctica físico‐deportiva de tiempo libre. 

4.5.1. Por sexo. 

Con relación al tipo de motivación de práctica en el tiempo libre, cabe re‐
saltar que ésta  fue medida por medio en cuatro gradientes de autodetermina‐
ción:  regulación  integrada  e  intrínseca,  regulación  identificada,  regulación  in‐
troyectada y regulación externa.  

Nuestros resultados revelan que las mujeres regiomontanas fueron prin‐
cipalmente motivadas por la regulación introyectada, es decir, la motivación de su 
práctica fue producto de posibles presiones, contingencias o para evitar el sen‐
timiento de culpa, ansiedad o vergüenza. Cabe recordar que, en nuestro estu‐
dio,  las regulaciones  introyectadas fueron caracterizadas por motivos aludidos 
a  las  indicaciones médicas, presiones de  sus  familiares, además de  la  idea de 
que la actividad física está de moda o bien visto.  

La prevalencia de las mujeres regiomontanas activas por esta regulación, 
puede ser explicada por la actitud que adopta su contexto familiar respecto a su 
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práctica física, donde la desaprobación o apoyo a la misma, puede ser un factor 
que impulse o impida la participación por encima de su propio interés o deseo. 
Por otro  lado,  la vanidad característica de  las mujeres y el miedo  inherente de 
contraer o desarrollar una enfermedad de mayor riesgo, puede ser otro  factor 
que actué en su propia voluntad para realizar, o no realizar actividad física. 

Asimismo,  las mujeres  también mostraron  índices  positivos  del  factor 
denominado regulación  integrada e  intrínseca, el cual consiste de  razones que, a 
pesar de seguir siendo externas, han sido internalizadas por los valores, objeti‐
vos y necesidades personalmente aprobadas llegando a ser parte de sí mismas, 
además de los motivos internos como el interés, el disfrute y placer inherente de 
la práctica física (Deci & Ryan, 1985, 2002; Hagger & Chatzisarantis, 2007; Ryan 
& Deci, 2000a, 2000b). 

En forma de resumen, podemos mencionar que las mujeres regulan prin‐
cipalmente  su  conducta  físicamente  activa  de  una  forma  menos  auto‐
determinada, ya que son reguladas de  forma  introyectada, es decir, principal‐
mente por las presiones, evitar culpabilidad o vergüenza y porque realizar acti‐
vidad física está de moda. Sin embargo, es importante señalar que una parte de 
ellas,  realizan actividad  física por el placer  inherente de  la actividad  física, es 
decir, por regulaciones muy integradas o por la motivación intrínseca donde su 
conducta físicamente activa es considerada como más auto‐determinada. 

Por  su  parte,  los  varones  regiomontanos  estuvieron motivados  princi‐
palmente por regulaciones  identificadas, es decir, han  identificado el valor de su 
comportamiento  y  dicha  identificación  es  acompañada  por  un  alto  grado  de 
autonomía para llevar a cabo su práctica.  

Asimismo, los varones también mostraron índices elevados en la regula‐
ción externa,  la cual, busca satisfacer una demanda externa u obtener una con‐
tingencia  impuesta desde el exterior, como por ejemplo,  los castigos o  recom‐
pensas materiales (Deci & Ryan, 2002; Ryan & Deci, 2000a, 2000b). 

En este sentido, la mayoría de los varones activos aludieron sus motivos 
de práctica porque  consideran muy  importante  la  compañía  sus  amigos para 
realizar actividad física, además de sentirse parte de un equipo y hacer relacio‐
nes sociales. En este sentido, la teoría de la autodeterminación ofrece una expli‐
cación a esta realidad, al referir que las actividades que satisfacen la necesidad 
de las relaciones mejorara la predisposición de las personas para continuar rea‐
lizando la actividad por su propia voluntad que aquellas que no la satisfacen. 

Considerando  la  principal  regulación  para  llevar  a  cabo  su  comporta‐
miento activo, los varones muestran mayor auto‐determinación que las mujeres, 
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ya que según la TAD, la regulación identificada está más orientada al compor‐
tamiento auto‐determinado que la regulación introyectada.  

Estos  resultados apoyan  los de otros  estudios de Daley y Duda  (2006), 
Mullan y Markland  (1997), Rose et al.  (2005) y Gómez‐López et al.  (2009). Sin 
embargo, contrastan con los de Pelletier, Fortier, Vallerand y Brière (2001), don‐
de las mujeres mostraron mayor auto‐determinación que los varones para reali‐
zar su práctica deportiva, no obstante, la muestra elegida en dicho estudio estu‐
vo compuesta por nadadores de competencia. 

En forma de resumen, podemos reflexionar que, entre los sujetos activos, 
los  varones  regiomontanos  realizan  actividad  física  de  forma  más  auto‐
determinada que las mujeres, porque identifican que la actividad física es muy 
valiosa porque le ayuda a sentirse parte de un equipo, le ayuda a fortalecer la‐
zos con sus amigos y mejorar las relaciones sociales. Por el contrario, las muje‐
res realizan actividad física de una forma menos auto‐determinada que los va‐
rones, porque son presionadas para mantener su actividad física por otras per‐
sonas como puede ser el médico, el conyugue o la familia, además, cree que la 
práctica  física  le ayudará a que  las personas de  su  entorno  la vean de buena 
manera, o porque se sentirá culpable o con vergüenza si deja de realizar activi‐
dad física. 

4.5.2. Por grupos de edad. 

Los resultados de nuestro estudio sobre los grupos de edad, fueron signi‐
ficativos en las regulaciones externas, identificadas e introyectadas.  

En cuanto a la regulación externa, revelaron un claro descenso en el uso de 
este tipo de regulaciones a través de los grupos de menor a mayor edad, siendo 
los más jóvenes, quienes presentan un comportamiento de práctica menos auto‐
determinado que  los grupos de mayor edad. Es decir,  los más  jóvenes son  los 
que en mayor medida realizan actividad física con el fin de  lograr una contin‐
gencia externa como las recompensas o evitar un posible castigo. 

En  los  jóvenes, el reconocimiento social, ganar dinero, competir o hacer 
carrera en el deporte profesional, son razones de gran relevancia que impulsan 
su participación  regular de actividad  física, y al parecer, a medida que se ad‐
quiere más edad, la relevancia de estos motivos para regular su comportamien‐
to activo declina progresivamente. 

Respecto a  la  fuerza motivacional de  la  regulación  introyectada, nuestros 
resultados  revelaron  un  aumento  a  través  de  los  grupos  de menor  a mayor 
edad, donde los mayores de 60 años fueron los que mostraron índices más altos 
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de regulaciones introyectadas para su comportamiento físico‐deportivo. Es de‐
cir, en nuestra población,  la  influencia de  los  familiares,  la recomendación del 
médico  y  seguir una  tendencia de práctica  bien  aceptada por  la  sociedad,  es 
más fuerte en los sujetos de mayor edad para lleva a cabo su práctica física. 

En  los mayores de 60 años,  los problemas de salud  físicos son más evi‐
dentes que en el resto de los grupos de menor edad, sugiriendo que su compor‐
tamiento activo es, menos auto‐determinado al estar influenciado por presiones 
familiares o por la indicación del médico. 

Por su parte,  la regulación  identificada presentó un  fenómeno similar que 
el mostrado por la regulación externa, es decir, declinó con la edad, sin embar‐
go, el grupo mayor de 60 años mostró índices más cercanos a la media. Lo que 
sugiere que la identificación es muy evidente en las edades más jóvenes, pierde 
relevancia entre los 30 y 60 años de edad, y aumenta ligeramente después de los 
60 años. 

En  los  jóvenes  regiomontanos,  la  práctica  física  es  importante  porque 
identifican como muy importante ser parte de un grupo, fortalecer sus amista‐
des  y mejorar  las  relaciones  sociales. Al  parecer,  estas  regulaciones  van  per‐
diendo relevancia a medida que se adquiere más edad, pero después de los 60 
años,  la  identificación  vuelve  a  retomar  una  ligera  importancia  para  realizar 
actividad física en algunos regiomontanos.  

Sobre esta situación, algunos  trabajos con población adulta mayor, alu‐
den que la actividad física durante el tiempo libre, es un medio que les permite 
conocer a más gente y mejorar  las relaciones sociales, contrarrestando el senti‐
miento  de  soledad  que  es  característico  en  este  sector  poblacional  (Cabrera‐
Ramos, 2009). 

El factor denominado regulación integrada y motivación intrínseca, no revela 
diferencias significativas con la edad, sugiriendo que, cuando se ha logrado in‐
ternalizar una regulación o cuando se está intrínsecamente motivado, las posibi‐
lidades de  ser  activo  en  el  tiempo  libre  son  similares  independientemente  en 
cualquier etapa de la vida. 

Es importante señalar que, en nuestra búsqueda, se localizaron pocas in‐
vestigaciones  que  aborden  la  variabilidad de  las  regulaciones  a  través de  los 
grupos de edad, ya que la mayoría de los estudios se centran sobre la motiva‐
ción intrínseca o analizan los motivos de forma concreta. 

No  obstante,  nuestros  resultados  sobre  la  regulación  externa  podrían 
compararse a los de Ruiz‐Juan et al. (2007), donde los motivos relativos al deseo 
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de  lograr  una  carrera  deportiva  profesional,  ganar  dinero  y  por  el  gusto  de 
competir o alcanzar una marca, influyó más en la práctica física del grupo más 
joven que en los grupos de mayor edad, los cuales, posiblemente sientan que la 
actividad física con estas finalidades es demasiado tarde para ellos. 

La influencia de los amigos para la práctica física, referida en nuestro es‐
tudio como una regulación identificada, también presentó una tendencia similar 
con  los resultados del estudio de Ruiz‐Juan et al.  (2007) y Gómez‐Lopez et al. 
(2009)  donde  la  prevalencia  de  personas  que  son  físicamente  activas  porque 
“mis amigos lo realizan”, disminuyó a través de los grupos de edad excepto en 
el grupo mayor de 60 años, presentando un ligero incremento de personas acti‐
vas por este motivo, posiblemente a causa del sentimiento de soledad que ca‐
racteriza a los adultos mayores (Cabrera‐Ramos, 2009). 

No obstante,  los resultados de otros estudios difieren a  los nuestros,  tal 
es el caso de Campbell et al.  (2001) donde  los sujetos con mayor edad  fueron 
menos motivados que  los más  jóvenes por motivos  relativos a  la “diversión” 
y/o “mantener o mejorar  su  salud”, que a diferencia  con nuestros  resultados, 
dichos motivos, se ordenaron en el factor denominado “regulación integrada e 
intrínseca” el cual, no presentó diferencias significativas a través de los grupos 
de edad.  

Los  resultados del estudio de Moreno, San Román, Martínez, Alonso y 
González‐Cutre (2007) también presenta diferencias con los nuestros, ya que los 
sujetos  de  mayor  edad  (24  a  54  años)  tuvieron  mayor  motivación  auto‐
determinada, disfrute y satisfacción de la necesidad de las relaciones que los de 
menor edad (12 a 23 años), ya que nuestros resultados no mostraron diferencias 
con  la  regulación  integrada e  intrínseca a  través de  los grupos de edad,  sugi‐
riendo que la fuerza motivadora de dicho factor se presenta de forma similar a 
través de los diferentes grupos de edad.  

Por otro lado, el estudio de Dacey, Baltzell y Zaichkowsky (2008) con po‐
blación  adulta mayor,  indica  que  los motivos de  “apariencia”  y  “gestión  del 
estrés” fueron menos referidos por el grupo de mayor edad (70 a 79 años) que el 
de menor edad (50 a 59 años), contrariamente a nuestros resultados, donde no 
se presentaron diferencias significativas a través de los grupos de edad. 

4.5.3. Por nivel de estudios. 

Los  trabajos que han  indagado  sobre  los  tipos de motivaciones para  la 
práctica física y el nivel educativo de los sujetos, indican que el nivel educativo 
de guarda relación con la fuerza motivacional de práctica físico‐deportiva en el 
tiempo libre.  
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Carroll y Alexandris (1997), revelaron que las personas que manifestaron 
tener sólo el nivel de primaria terminado percibieron menos fuerza motivacio‐
nal, la cual fue incrementando progresivamente a través de los diferentes nive‐
les educativos. Sin embargo, el estudio de Cho (2004), no arrojó diferencias es‐
tadísticamente significativas. 

Por nuestra parte, el análisis sobre la motivación de la práctica y el nivel 
de  estudios  concluidos, muestra  diferencias  significativas  en  las  regulaciones 
integradas e intrínsecas, regulaciones externas y regulaciones identificadas. 

La  fuerza motivacional de  las  regulaciones  integradas  e  intrínsecas  fue 
más alta en los sujetos que terminaron sus estudios universitarios que aquellos 
con niveles de estudios básicos. Estos resultados presentan cierta similitud con 
los arrojados en el estudio de Kolt, Driver y Giles  (2004) y Gómez‐López et al 
(2009) donde la fuerza motivacional de las razones de forma física saludable y 
para evadirse y relajarse clasificadas en nuestro estudio como regulaciones  in‐
tegradas e intrínsecas, fue mayor en los sujetos con estudios universitarios que 
el resto de personas con niveles de estudios más bajos. 

Una posible explicación sobre este  fenómeno, podría ser que  los sujetos 
con mayor nivel de estudios, son más conscientes del valor y  las ventajas que 
ofrece la actividad física para sí mismos, lo cual permite una mejor interioriza‐
ción de dichos motivos regulando su comportamiento de una forma más auto‐
determinada. 

Respecto a la regulación externa, los sujetos con educación primaria ter‐
minada mostraron mayor motivación de práctica física por este tipo de regula‐
ciones que aquellos con diferentes niveles educativos. Contrariamente a nues‐
tros resultados, el análisis del estudio de Kolt et al. (2004), no arrojó diferencias 
significativas entre el nivel de estudio y los motivos relacionados con el recono‐
cimiento social, los cuales, en nuestro estudio fueron clasificados como regula‐
ciones externas. 

Una posible explicación al respecto, puede ser que los sujetos con prima‐
ria  terminada se encontraban cursando  la secundaria o preparatoria en el mo‐
mento de  la aplicación del cuestionario,  lo cual, podría coincidir con nuestros 
resultados por edad donde el grupo de 15 a 29 años estuvo más impulsado a la 
práctica por motivos característicos en  los sujetos de esta edad, como el gusto 
de competir, hacer carrera deportiva profesional, obtener reconocimiento social 
o ganar dinero. 

Con relación a  las regulaciones  identificadas,  los sujetos con secundaria 
terminada mostraron mayor motivación por  este  tipo de  regulaciones  que  el 
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resto de los sujetos con otros niveles educativos. Estos resultados se asemejan a 
los presentados por Kolt et al. (2004) y Gómez‐López et al. (2009) ya que la mo‐
tivación de práctica por el apoyo y las relaciones sociales, fue de mayor relevan‐
cia  en  las personas  que  terminaron  los  estudios  secundarios  en  comparación 
con los que completaron sus estudios universitarios.  

Por su parte, los resultados del estudio de Ruiz‐Juan et al. (2007) respecto 
a las motivaciones para la práctica física y el nivel de estudio, no mostraron di‐
ferencias significativas. 

4.5.4. Por nivel de actividad física. 

De acuerdo al análisis realizado del nivel de actividad física de los suje‐
tos  activos  y  el  tipo  de motivación  para  la misma,  el  estudio  de Cho  (2004) 
reveló que  los sujetos con niveles de actividad  física beneficiosa para su salud 
presentan mayor  fuerza motivacional que aquellos  con niveles  insuficientes o 
inactivos. 

La motivación de la práctica física y el nivel de actividad física de los re‐
giomontanos, revelaron diferencias estadísticamente significativas en  las regu‐
laciones integradas e intrínsecas y la regulación externa.  

Los  índices de ambas  regulaciones  fueron  considerablemente más altos 
en los regiomontanos con niveles vigorosos de práctica, apuntando que ambas 
regulaciones son  importantes para  tener un nivel de práctica beneficioso para 
su salud.  

Por otro lado, los sujetos con niveles insuficientes y ligeros para su salud, 
presentaron menos motivación por parte de las regulaciones integrada e intrín‐
seca y regulaciones externas. Posiblemente la motivación de los regiomontanos 
que realizan actividad  física de  forma  insuficiente se ha originado por regula‐
ciones  introyectadas o  identificadas,  sin  embargo,  la diferencia  entre  éstas no 
fue significativa. 

Nuestros resultados presentan similitudes con los mostrados por Mora et 
al.  (2004), donde  los sujetos con mayores niveles de práctica presentan mayor 
autonomía para la misma, la cual y como hemos descrito anteriormente, ha sido 
relacionada con las regulaciones integradas y la motivación intrínseca.  

Asimismo, los resultados de Edmunds et al. (2006), muestra semejanzas a 
los nuestros al revelar asociaciones positivas entre la motivación intrínseca y los 
niveles vigorosos de práctica y  la  cantidad  total de  ejercicio.  Sin  embargo,  la 
regulación  externa  tuvo asociaciones negativas  con  la práctica  física vigorosa, 
difiriendo con nuestros resultados. 
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De la misma forma, los resultados del estudio de Dacey et al. (2008), in‐
dican que la motivación intrínseca presentó un incremento desde las categorías 
físicamente  inactivas a  las muy activas, presentando  semejanzas  con nuestros 
resultados. No obstante, la regulación externa discrepó con los nuestros, ya que 
no se encontraron diferencias significativas con los niveles de actividad física. 

Igualmente,  los  resultados  de  Bhatnagar  y Karageorghis  (2008)  fueron 
similares  a  los  nuestros  en  la muestra  que  participaba  en  actividades  físico‐
deportivas al mostrar mayores tasas de motivos intrínsecos e identificados que 
por razones externas e introyectadas. 

Finalmente, el estudio de Gómez‐López et al.  (2009) reveló que  las per‐
sonas motivadas por el placer y diversión, para mejorar su autoestima y para 
mejorar o mantener su salud, realizan más actividad física de intensidad vigo‐
rosa, coincidiendo con nuestros resultados. 

4.5.5. Por etapas de cambio. 

La preparación, acción y mantenimiento, revelaron diferencias significa‐
tivas en las regulaciones integradas e intrínsecas y en la regulación externa.  

En  la  preparación,  nuestros  resultados muestran  valores  negativos  de 
ambas regulaciones en esta etapa. Las personas en la preparación hacen esfuer‐
zos para adoptar la práctica de actividad física pero aun no logran la regulari‐
dad adecuada para recibir beneficios de salud. Posiblemente los regiomontanos 
con este nivel de actividad física fueron principalmente regulados por otros ti‐
pos de  regulaciones pero con  tasas muy  similares entre ellas, no encontrando 
diferencias significativas. 

Por otro lado, los regiomontanos en la acción fueron principalmente mo‐
tivados por regulaciones de carácter externo. Las personas en la acción son físi‐
camente activos en  los niveles recomendados para generar beneficios de salud 
pero no han superado los seis meses de regularidad, ya que la acción, es una de 
las etapas donde la recaída se produce con frecuencia. 

Tal como describe la TAD, las regulaciones externas pueden llegar a ser 
muy auto‐determinadas, sin embargo, una vez que el sujeto logra o ve frustrado 
su objetivo principal, podría perder el interés por la actividad en cuestión, facili‐
tando su recaída a etapas anteriores. Esta puede ser una razón que explique las 
altas tasas de regulación externa en la etapa de acción, ya que las personas po‐
drían haber perdido el interés antes mencionado impidiendo su tránsito hasta el 
mantenimiento. 
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Los regiomontanos  físicamente activos que  tienen mayores probabilida‐
des de llegar al mantenimiento, son aquellos cuya motivación es fruto de regu‐
laciones  integradas e  intrínsecas. Las personas en el mantenimiento, son aque‐
llas que han sostenido su comportamiento físicamente activo con la frecuencia, 
duración e intensidad aconsejable para recibir beneficios por más de seis meses.  

Los  regiomontanos  en  el mantenimiento presentan un  comportamiento 
ante  la  actividad  física más  auto‐determinado,  ya  que  son motivados  princi‐
palmente por  regulaciones  intrínsecas o altamente  interiorizadas e  integradas. 
Este resultado apoya las sugerencias de la TAD, sobre las personas que realizan 
actividades por medio de  la motivación  intrínseca o por  regulaciones  integra‐
das, insinuando que serán más propensos a continuar realizando la actividad en 
cuestión por largos periodos de tiempo. 

Las regiomontanos que realizan actividad física por este tipo de regula‐
ciones,  podrían  sostener  su  comportamiento  activo  por  largos  periodos  de 
tiempo, lo que les permitirá recibir más beneficios saludables de su práctica ya 
que este tipo de regulaciones y el mantenimiento también fueron positivamente 
relacionados con los niveles de práctica vigorosos. 

Nuestros resultados se suman al de otras  investigaciones que apoyan  la 
teoría  al  revelar que  las  regulaciones  externas dominan más  en  las  etapas de 
adopción de la práctica y que las regulaciones integradas e intrínsecas son más 
importantes  para  llegar  a  mantener  su  comportamiento  activo  más  tiempo. 
Además, los niveles de las regulaciones más auto‐determinadas incrementaron 
a  través de  las  etapas de  cambio  (Mullan & Markland,  1997;  Ingledew  et  al., 
1998, Landry & Solmon, 2004; Rose et al., 2005; Daley & Duda, 2006; Buckworth 
et al., 2007). 

4.6. Motivos  por  lo  que  se  abandonó  la  práctica  físico‐deportiva  de 
tiempo libre. 

Las causas para abandonar  la práctica físico‐deportiva en  los regiomon‐
tanos, fueron medidas sobre tres factores asociados a la práctica física según la 
clasificación de Sallis y Owen (1999): factores sociales y culturales, factores físi‐
cos y ambientales y factores psicológicos, cognitivos y emocionales. 

4.6.1. Por sexo. 

Nuestros  resultados  sobre  el  sexo muestra diferencias  significativas  en 
los motivos medio‐ambientales,  donde  las mujeres  fueron  las  que  en mayor 
medida, dejaron la práctica física por factores relacionados con la distancia y las 
condiciones de las instalaciones deportivas, así como la oferta y costos de acti‐
vidades dentro de las mismas.  
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Estos resultados coinciden con  los publicados en otros estudios como el 
de  Seclén‐Palacín  y  Jacoby  (2003),  Ruiz‐Juan  et  al.  (2007)  y  Porras‐Sanchez 
(2009) donde la falta de instalaciones deportivas cercanas y/o inadecuadas, fue‐
ron motivos que influyeron más en las mujeres que en los varones para dejar la 
práctica física en su tiempo libre. Asimismo, Ries et al. (2008) revelaron que, las 
participantes del  estudio,  fueron  atraídas  a  la práctica por  las  actividades de 
bajo costo, las instalaciones con un buen mantenimiento, con vigilancia, seguri‐
dad y cercanas a su casa.  

Mota et al. (2009) analizaron la relación entre la percepción de las muje‐
res sobre las características ambientales y la práctica organizada y no organiza‐
da de actividades físicas. Los resultados de este estudio, reveló que las diferen‐
tes dimensiones de las variables ambientales, como la accesibilidad a las insta‐
laciones deportivas,  la estética,  la conexión de  las manzanas,  la  infraestructura 
para caminar, para circular en bicicleta y  las  facilidades de  recreación,  fueron 
positivamente asociadas con la práctica de actividades físicas no organizadas de 
las chicas. 

Además de  los motivos antes mencionados, otro  factor que puede estar 
relacionado con el abandono de la práctica de las regiomontanas por causas del 
entorno físico y ambientales, son  los problemas de  inseguridad y delincuencia 
que desde hace varios años presenta la ciudad de Monterrey, y que provoca el 
declive de la participación en  los espacios públicos destinados para  la práctica 
física. 

4.6.1. Por grupos de edad. 

Nuestros  resultados  revelan diferencias  significativas  en  los  grupos de 
edad y los motivos psicológicos, cognitivos y emocionales, donde los más jóve‐
nes fueron los que, en mayor medida, abandonaron la práctica físico‐deportiva 
en comparación con los grupos de mayor edad por este tipo de motivos. 

Es importante señalar que, durante la revisión literaria, encontramos po‐
cos  estudios que  abordaran  estas variables.  Sin  embargo, nuestros  resultados 
fueron  similares a  los arrojados por  el  estudio de Ruiz‐Juan y García‐Montes 
(2005), en el cual, los almerienses más jóvenes fueron los que, en mayor medida, 
dejaron  la  práctica  física  por  la  “pereza  y  desgana”  que  aquellos  con mayor 
edad, donde este  tipo de motivos,  fue agrupado en nuestro estudio dentro de 
los factores psicológicos, cognitivos y emocionales. 

Los  resultados de Porras‐Sanchez  (2009)  coinciden  con  los nuestros, ya 
que, la motivación para abandonar la práctica fue mayor en los sujetos más jó‐
venes que en los grupos de mayor edad. 
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Una posible razón que pueda explicar el abandono de los jóvenes regio‐
montanos por  causas agrupadas  en  este  factor,  son  las múltiples opciones de 
entretenimiento que  los nuevos avances  tecnológicos  les ofrecen,  fomentando 
los estilos de vida sedentarios y poco saludables, lo que podría originar su pe‐
reza para realizar actividad física durante el tiempo libre. 

Por otro lado, un factor que posiblemente pudo intervenir en el abando‐
no de la actividad física, son las experiencias resultantes de la misma, las cuales 
pudieron no  ser del  todo  agradables, generando desconfianza y  sentimientos 
negativos de auto‐eficacia. 

4.6.2. Por nivel de estudios. 

Sobre las causas de abandono y el nivel de estudios, nuestros resultados 
revelaron diferencias significativas en los motivos socio‐culturales (por ejemplo, 
sus padres no le permitían, no le gustaba a su pareja o porque se enfadó con el 
entrenador), siendo las personas con preparatoria terminada los que mostraron 
mayores  tasas de abandono por  este  tipo de  razones  en  comparación  con  los 
demás grupos. 

El estudio de Mouton, Calmbach, Dhanda, Espino y Hazuda (2000) sobre 
la percepción de las barreras de la práctica física y el nivel educativo, revela que 
los sujetos con mayor nivel de estudio, perciben menos barreras de  la práctica 
que su contraparte con menos estudios terminados. 

Nuestros resultados difieren parcialmente a  los de Carroll y Alexandris 
(1997), ya que  los sujetos con primaria  terminada  fueron  los que mayormente 
dejaron la práctica a causa de las barreras socio‐culturales, seguido de los estu‐
diantes de universidad. Por  su parte,  los  resultados de Porras‐Sanchez  (2009) 
revela que  los  sujetos  sin  estudios y  con  secundaria  terminada,  abandonaron 
más  la práctica por problemas con el entorno  familiar y por problemas con el 
entorno deportivo. Sin embargo, existen estudios donde las diferencias signifi‐
cativas  entre  estas  variables  no  fueron  significativas  (Ruiz‐Juan  &  García‐
Montes, 2005; Ruiz‐Juan et al. 2007).  

Las presiones familiares o de la pareja sobre la exigencia académica uni‐
versitaria, o  las  responsabilidades  laborales y  familiares que posiblemente ad‐
quirieron los sujetos que terminaron la preparatoria, pudieron ser factores que 
afecten la participación de los regiomontanos con preparatoria terminada. 

4.6.3. Por nivel de actividad física. 

Los motivos  socio‐culturales,  también mostraron diferencias  significati‐
vas con  los niveles de práctica  física. Los sujetos con niveles de práctica  física 
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ligera e insuficiente, presentó altas tasas de abandono por motivos donde el en‐
torno social no era el adecuado, y al contrario,  los sujetos con actividad  física 
vigorosa, fueron los que menos abandonaron la práctica por razones sociales y 
culturales. 

Diferentes  estudios han demostrado que  los  sujetos que  reciben  apoyo 
por parte de un grupo social como los amigos y familiares, son más predispues‐
tos a realizar la actividad física en niveles vigorosos (Hovell et al., 1991; King et 
al., 2000). Por el contrario, la ausencia del apoyo social ha sido asociado con el 
comportamiento  sedentario  (Wilcox,  Castro, King, Housemann &  Brownson, 
2000). 

Sin embargo, de todos  los estudios consultados sobre el abandono, sólo 
el estudio de Carroll y Alexandris (1997) indagó sobre la relación entre el nivel 
de actividad  física anterior y  los motivos por  los que se abandonó  la práctica. 
Los resultados del mismo contrastan con  los nuestros al no revelar diferencias 
significativas entre el nivel de su antigua práctica y  los motivos relativos a  las 
variables socio‐culturales. 

En los regiomontanos que realizaban actividad física, las dificultades que 
la familia o la pareja le ponían, además de las diferencias con el entrenador, fue‐
ron factores que indujeron más a los insuficientemente activos a dejar su prácti‐
ca física que aquellos que la realizaban de forma vigorosa. Es decir, la forma en 
que influyen los significativos podría originar el abandono de la práctica física, 
sobre todo en aquellos donde la práctica es insuficiente para generar beneficios 
de salud.  

4.6.4. Por etapas de cambio. 

Entre los regiomontanos que abandonaron, nuestros resultados no reve‐
laron  diferencias  significativas  entre  los  factores  utilizados  para  examinar  el 
abandono y la etapa de cambio en la que se encuentran los sujetos. Es decir, el 
efecto de  los motivos de  tipo  socio‐culturales, psicológicos,  cognitivos y emo‐
cionales, o por factores medio‐ambientales, influyen de forma similar en los re‐
giomontanos para preparar, contemplar, o no pretender ni tener la intención de 
cambiar su comportamiento. 

A pesar de que se  localizaron pocos estudios que analizaran  la relación 
entre este tipo de motivos de abandono y las etapas de cambio, no encontramos 
similitudes con los resultados de nuestro estudio. 

Nuestros resultados contrastan con los de Lorentzen et al. (2007), ya que 
las barreras de índole psicológicas como la pereza o percibir baja auto‐eficacia, 
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fue una característica más notable en los sujetos que no pretenden ni tienen in‐
tenciones de  ser  activos  en  comparación  a  los que  contemplan  o preparan  el 
cambio. 

Los resultados de Sørensen y Gill (2008) difieren con los nuestros al reve‐
lar que, las barreras cognitivas/afectivas y las relacionadas con la distancia y la 
adecuación  de  las  instalaciones,  fueron  de mayor  relevancia  en  las  personas 
pre‐contempladoras de la práctica. 

Los resultados de nuestro estudio, sugieren que, estos  tipos de motivos 
pueden ocasionar que los regiomontanos que son activos dejen la práctica física, 
e incluso, les podrían producir una desmotivación que no les permita desarro‐
llar  la  intención de volver a  ser  físicamente activo aumentando  los  riesgos de 
desarrollar problemas de salud. 

4.7. La amotivación de los sujetos que nunca han realizado actividad fí‐
sico‐deportiva de tiempo libre. 

En nuestro estudio la amotivación para nunca haber realizado actividad 
físico‐deportiva en el  tiempo  libre,  fue analizada sobre  tres  tipos de creencias: 
creencias de valor, creencias de resultados y capacidad y creencias de esfuerzos. 

La amotivación por creencias de valor, surge cuando la actividad a realizar 
no  se  considera  como  un  componente  integral  en  la  vida  de  una  persona 
(Legault et al., 2006). La amotivación por  creencias de  resultados,  se  refiere a  la 
creencia de que un comportamiento específico no será eficaz para lograr la meta 
deseada, por otro lado, la amotivación por creencias de capacidad se refieren a 
las expectativas de las personas sobre su aptitud para realizar un cierto compor‐
tamiento. Por su parte la creencia de esfuerzos puede crear la amotivación si ellos 
piensan que no pueden ejercer el esfuerzo sostenible para realizar y mantener el 
comportamiento (Pelletier et al., 1999). 

4.7.1. Por sexo. 

Nuestros resultados no mostraron diferencias significativas sobre  los  ti‐
pos de amotivaciones y el sexo de los sujetos. Esto nos indica que, los regiomon‐
tanos que nunca han realizado actividad física, no muestran una variación con‐
siderable entre  los varones y  las mujeres y creer que  la práctica  física no es  lo 
suficientemente valiosa, creer que no le dará resultados esperados, creer que no 
es capaz de realizar eficientemente cierta actividad o creer que el esfuerzo que 
va desplegar es demasiado. 

Sin embargo, otros estudios  como el de Netz y Raviv  (2004) y Daley y 
Duda (2006), las mujeres mostraron mayor amotivación que los varones. 



DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

Jorge Isabel Zamarripa Rivera    ‐ 229 ‐ 

4.7.2. Por grupos de edad. 

Nuestros resultados sobre  la edad y  los tipos de amotivaciones, revelan 
que las creencias de resultados y capacidad, influyeron más en el grupos de 16 a 
30 años que en el resto de los grupos de edad. Es decir, las creencias de resulta‐
dos y capacidad, es  la causa más citada por el grupo regiomontano más  joven 
que nunca ha realizado actividad física. 

Posiblemente,  esta  situación  se  presente  en  los  jóvenes  regiomontanos 
porque  las experiencias y vivencias dentro de  las clases de educación física no 
fueron agradables, lo que pudo provocar que el sujeto se crea incapaz de reali‐
zar  alguna  actividad  físico‐deportiva o que  simplemente no  le vea utilidad y 
beneficios. 

Los  resultados  del  estudio  de  Biddle,  Wang,  Chatzisarantis  y  Spray 
(2003)  coinciden  parcialmente  con  nuestros  resultados  sobre  las  creencias  de 
capacidad, al  revelar que  los sujetos con baja percepción de competencia pre‐
sentan mayor amotivación que aquellos con una alta percepción de competen‐
cia para realizar actividad física y el deporte. 

Por el contrario, y teniendo en cuenta que la auto‐eficacia es considerada 
como los juicios de una persona sobre qué tan bien puede ejecutar los cursos de 
acción necesarios para afrontar una futura situación (Bandura, 1977a), nuestros 
resultados sobre las creencias de capacidad contrastan con los de Netz y Raviv 
(2004), ya que los más viejos fueron los que percibieron menos auto‐eficacia pa‐
ra la actividad física que los más jóvenes. 

Nuestros resultados sobre las creencias de esfuerzos, revelan que los su‐
jetos del grupo de 30 a 44 años de edad que nunca ha realizado actividad física, 
estuvieron más  desmotivados  por  creencias  de  esfuerzos  que  el  resto  de  los 
grupos de edad. Es decir, la creencia de que la actividad física requiere de de‐
masiado esfuerzo como para llevarla a cabo, es una opinión que los regiomon‐
tanos entre 30 y 44 años de edad refieren para nunca haber realizado actividad 
física. 

Los estudios que examinan las creencias de esfuerzos y la edad difieren 
con nuestros resultados, al indicar que los adultos mayores que nunca han sido 
activos, son quienes manifiestan más su desmotivación por creer que la activi‐
dad  física  requiere  demasiado  esfuerzo  (Netz  &  Raviv,  2004;  Thøgersen‐
Ntoumani, Ntoumanis & Nikitaras, 2008). 

Es probable que en el momento de la entrevista, la mayor parte de los re‐
giomontanos entre 30 y 44 años tuviera una ocupación laboral, ya que la mayo‐
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ría de personas con esta edad, han terminado sus estudios o no se han jubilado 
aún. Estas personas, posiblemente terminen muy cansados de su trabajo, o sim‐
plemente perciben que  las  instalaciones para  realizar  actividad  física  adecua‐
damente  se  encuentran demasiado  lejos  como para dedicarle  el  tiempo  y  es‐
fuerzo necesario para trasladarse y llevar a cabo su práctica física. 

4.7.3. Por nivel de estudios. 

Sólo las creencias de valor presentaron diferencias significativas entre los 
diferentes niveles de estudios. Nuestros resultados indican que, principalmente 
los  sujetos  con  preparatoria  terminada,  nunca  han  realizado  actividad  física 
porque creen que no es lo suficientemente valiosa para su práctica regular.  

Cabe  señalar que no  se  localizaron  estudios que  indagaran  sobre  estas 
dos variables, lo que nos ha impedido realizar las comparaciones pertinentes. 

Sin embargo, posiblemente estas personas no recibieron, ni reciben apo‐
yo de sus padres, amigos o cualquier otra persona para realizar actividad físico‐
deportiva, provocando  su desmotivación para nunca haber  realizado ni expe‐
rimentado la práctica de actividad física, lo que ha impedido desarrollar el gus‐
to por la práctica física.  

4.7.4. Por etapas de cambio. 

Con relación a las etapas de cambio y los tipos de amotivación, nuestros 
resultados  revelaron  que,  los  regiomontanos  en  la  pre‐contemplación  y  que 
nunca han realizado actividad física, manifestaron estar principalmente desmo‐
tivados por creencias de capacidad y  resultado. Es decir, auto‐percibirse  inca‐
paz e incompetente, además de creer que los resultados que podría recibir de la 
actividad  física no  serán agradables o deseados, ha  sido un  factor que podría 
estar asociado a no tener intención de cambiar su conducta físicamente inactiva. 

Estos  resultados  coinciden  parcialmente  con  los  de Marshall  y  Biddle 
(2001) al mostrar que  la percepción de auto‐eficacia es menor en  las primeras 
etapas de cambio. 

A pesar de que no encontramos estudios que trataran concretamente los 
diferentes  tipos de amotivaciones, nuestros resultados apoyan  los de otros es‐
tudios que han relacionado negativamente la amotivación y la intención de ser 
físicamente activo (Daley & Duda, 2006; Tsorbatzoudis, Alexandris, Zahariadis 
& Grouios, 2006). 

Los regiomontanos que nunca han sido activos y no pretenden ni tienen 
la intención de cambiar este comportamiento, han sido principalmente desmo‐
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tivados por no creerse capaces de realizar actividad física, por creer que la acti‐
vidad física no  le será útil, o porque cree que no recibirá  los resultados que él 
espera de la práctica física. 

4.8. Etapas de cambio y los factores psicológicos. 

La postura asumida por las personas para llevar a cabo alguna actividad 
física,  se  encuentra  relacionada  con diferentes  factores  como  los psicológicos, 
los cuales, podrían alentar, disminuir, e incluso privar la intención de participar 
en la actividad física de tiempo libre. 

La motivación de  las personas para realizar actividad  física, está positi‐
vamente relacionada con la intención de cambiar el comportamiento inactivo, y 
a su vez, la intención contribuye significativamente en la actitud de las personas 
para consumar dicho cambio (Fortier et al., 2009). 

Nuestro estudio muestra una alta prevalencia de sujetos inactivos, carac‐
terizados principalmente por el sexo femenino, personas con edades avanzadas 
y bajos niveles educativos. Estas características, nos permiten conocer hacia qué 
sectores poblacionales deben centrarse los programas de intervención en el mu‐
nicipio de Monterrey a  fin de disminuir  la prevalencia de personas con riesgo 
de  salud  física, mental  y  los  diferentes  problemas  que,  actualmente  enfrenta 
esta sociedad. 

Sin embargo, para modificar la actitud negativa de la práctica física que 
muestran los regiomontanos, no basta con saber las características demográficas 
y biológicas de  los  inactivos. Para realizar una  intervención eficiente, es  indis‐
pensable conocer aquellos factores que nos indiquen cómo aumentar la motiva‐
ción e  intención de adoptar un estilo de vida  físicamente activo en su  tiempo 
libre. 

El “ajuste paciente‐tratamiento” se refiere a ajustar las estrategias de in‐
tervención con  las características de un  individuo o grupo. La razón principal 
para realizar dicho ajuste, es que  las personas se encuentran en diferentes eta‐
pas para cambiar su comportamiento y por  lo  tanto,  las  intervenciones deben 
diferir y adaptarse a la etapa concreta en la que se encuentran los sujetos (Mar‐
cus & Lewis, 2003). 

4.8.1. Pautas de intervención para las etapas de cambio, según las carac‐
terísticas biológicas, demográficas, psicológicas de los regiomontanos. 

En el presente apartado, describiremos brevemente las características es‐
pecíficas de nuestra población en cada una de las etapas, atendiendo a los dife‐
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rentes factores abordados en el presente estudio, y en base al sustento que nos 
ofrece el modelo  transteórico y  la  teoría de  la auto‐determinación, presentare‐
mos propuestas de  intervención para cambiar el comportamiento de  los regio‐
montanos físicamente inactivos. 

Pre‐contemplación. Una gran proporción de regiomontanos que participa‐
ron en nuestro estudio se muestran inactivos y no pretenden ni tienen intencio‐
nes de cambiar en los próximos meses, es decir, se encuentran en la etapa o el 
estado de pre‐contemplación hacia la actividad física.  

Los regiomontanos que prevalecen principalmente esta etapa, nunca han 
realizado actividad  física, donde el sexo  femenino,  los de 60 o más años y  las 
personas  sin  estudios,  son  las  principales  características  de  los  pre‐
contempladores regiomontanos. 

En esta etapa, los factores de tipo psicológico se presentan como un ele‐
mento desalentador que reduce e incluso les impide desarrollar la intención de 
cambiar  su  comportamiento problemático. En  nuestro  estudio,  la  creencia de 
que no son capaces para realizar determinadas acciones, o creer que los resulta‐
dos que va a recibir de la práctica física no serán significativos o los deseados, 
es  la principal característica psicológica que muestran  los pre‐contempladores 
regiomontanos. 

El principal objetivo que deben perseguir los programas de intervención 
para los sujetos en esta etapa, es que piensen y se visualicen a sí mismos como 
unas personas  físicamente activas y el papel que podría desempañar  la activi‐
dad física en su vida (Marcus & Lewis, 2003; Piéron & Ruiz‐Juan, 2009). Como 
describimos  anteriormente,  la diferencia  entre  la pre‐contemplación y  la  con‐
templación radica en la presencia de intención para cambiar su comportamien‐
to, por lo tanto, en esta etapa se debe buscar que el sujeto desarrolle la intención 
de ser físicamente activo. 

Diferentes estudios revelan que, para pasar de la pre‐contemplación a la 
contemplación,  a menudo  las  personas  utilizan  tres  procesos  cognitivos:  au‐
mento  de  conciencia,  alivio  dramático  y  reevaluación  del  ambiente  (Marcus, 
Rossi, Selby & Niaura, 1992; Prochaska & Di Clemente, 1982; Prochaska et al., 
1992; Prochaska et al., 1988). 

Las personas en esta etapa no son consientes de tener un problema, por 
lo tanto, es importante que el médico, el grupo de significativos y los profesio‐
nales de la actividad física, ayuden a incrementar la conciencia del sujeto sobre 
su problema, promoviendo e informando las ventajas y desventajas de su com‐
portamiento. En este proceso, los sujetos realizarán una evaluación de los pros y 



DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

Jorge Isabel Zamarripa Rivera    ‐ 233 ‐ 

contras a fin de realizar una elección responsable y asumir con compromiso su 
nuevo comportamiento (Marcus & Lewis, 2003; Piéron & Ruiz‐Juan, 2009). 

En línea con la TAD, el grupo de significativos como los amigos, la fami‐
lia o la pareja, pueden jugar un rol fundamental en la motivación del sujeto pa‐
ra cambiar su comportamiento problemático. Las regulaciones externas  (como 
las  recompensas o el  feedback positivo) e  introyectadas  (como pueden  ser  las 
recomendaciones del médico, familiares o de la pareja sobre su salud), pueden 
contribuir a generar en el sujeto la intención de ser activo, sin embargo, lo ideal 
es que  la persona  sea  capaz de  identificar  como prioridad  las ventajas de  ser 
físicamente activa en el tiempo  libre y sentir el apoyo del grupo de significati‐
vos más que la presión por parte de ellos. 

En nuestra población, las creencias de capacidad y de resultados, generó 
en  los sujetos una desmotivación hacia  la práctica. Se  les debe enseñar a estas 
personas que la actividad física no necesariamente tiene que ser a un nivel vigo‐
roso para que ellos puedan experimentar los beneficios de la actividad física.  

En  los sujetos mayores,  la creencia de que es demasiado tarde para que 
ellos puedan recibir beneficios saludables de  la actividad  física es una barrera 
común en los pre‐contempladores mayores. Igualmente, se les debe enseñar que 
los estudios indican que la actividad física es beneficiosa para ellos, ya que in‐
crementa el sentimiento de seguridad e independencia de las personas mayores 
(Marcus & Lewis, 2003). 

En  las mujeres,  las principales  causas de  abandono  fueron  los  factores 
medio ambientales  como el  costo de  los programas o  la  falta de  instalaciones 
adecuadas. En este caso, se le debe ayudar a comprender que, para realizar ac‐
tividad física, basta con tener un par de zapatos deportivos y andar por el ba‐
rrio para convertirse en una persona físicamente activa. 

Se debe plantear objetivos reales, igualmente, se debe motivar a las per‐
sonas a participar en  cualquier actividad  física que  sea placentera, en un am‐
biente social agradable y que cumpla con una intensidad moderada (Marcus & 
Lewis, 2003). 

Contemplación.  La  mayoría  de  los  regiomontanos  que  participaron  en 
nuestro estudio, son inactivos pero tienen intenciones de cambiar en los próxi‐
mos meses,  es decir,  se  encuentran  en  la  etapa o  el  estado de  contemplación 
hacia la actividad física.  

Los regiomontanos que prevalecen principalmente esta etapa, han aban‐
donado  la actividad  físico‐deportiva de  tiempo  libre, donde el sexo  femenino, 
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los sujetos entre los 45 y 59 años de edad y aquellos con preparatoria terminada, 
fueron  las principales características que mostraron  los contempladores  regio‐
montanos. 

Los  contempladores  presentan  características  similares  con  los  pre‐
contempladores, sin embargo, los sujetos en la contemplación consideran la op‐
ción de cambiar su comportamiento problemático en los próximos meses (Mar‐
cus & Lewis, 2003; Piéron & Ruiz‐Juan, 2009). 

El principal objetivo que deben perseguir los programas de intervención 
dirigidos a esta  fase, es aumentar  la probabilidad para que  los  individuos  to‐
men medidas para ser físicamente activos. Al igual que en la etapa anterior, los 
contempladores  deben  evaluar  los  pros  y  contras  que  implica  el  cambio  de 
comportamiento,  además,  se  debe  de  proporcionar  información  concreta  y 
aconsejar a  las personas sobre cómo  iniciar un programa de actividad  física y 
cómo hacer de la actividad física parte de su vida cotidiana. 

Los estudios que analizan los procesos de cambio que las personas utili‐
zan  para  transitar  de  una  etapa  a  otra,  revelan  que  para  pasar  de  la  pre‐
contemplación a la preparación, a menudo se realiza una auto‐reevaluación, es 
decir, evaluar cómo se siente y piensa sobre sí mismo con relación a su compor‐
tamiento problemático  (Marcus, Rossi, Selby & Niaura, 1992; Prochaska & Di 
Clemente, 1982; Prochaska et al., 1992; Prochaska et al., 1988). 

Las personas en esta etapa son consientes de tener un problema y quie‐
ren  tomar medidas para modificar esta situación, por  lo  tanto, el apoyo social 
puede influir en su transición a la siguiente etapa, ya sea animándolo a partici‐
par en alguna actividad física (solo o en compañía) o ayudando al sujeto a dis‐
poner de más  tiempo  libre para que  lo pueda dedicar a  la práctica  física, por 
ejemplo, cuidar de sus hijos para que pueda realizar la práctica física. 

La mayoría de  los  contempladores de nuestra población  fueron activos 
en el pasado, estos sujetos deben tomar una decisión sobre qué actividad física 
les resultaba más placentera y animarles a reanudar su participación en dicha 
actividad, además, se debe determinar qué actividad es la que mejor se ajusta a 
sus compromisos y estilo de vida actual, y promover los pequeños cambios que 
puedan  incrementar  la actividad  física como estacionar su coche más  lejos del 
lugar de destino o utilizar las escaleras en lugar del elevador. 

Preparación. Las personas que preparan el cambio, realizan actividad físi‐
ca pero no en los niveles que les permitan generar un cambio notable en térmi‐
nos de salud. En nuestro estudio, las personas en la preparación fueron princi‐
palmente activas pero su práctica física estaba por debajo de lo moderado para 
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recibir beneficios a su salud. En esta etapa la prevalencia de regiomontanos es‐
tuvo marcada por el sexo masculino, el grupo de 15 a 29 años y las personas con 
estudios superiores terminados. 

En esta etapa, los factores de tipo psicológico se presentan como un ele‐
mento desalentador que  les reduce al máximo o  incluso  les  impide desarrollar 
la intención de cambiar su comportamiento problemático. En nuestro estudio, la 
creencia de que no son capaces de realizar determinadas acciones, o creer que 
los resultados que va a recibir de la práctica física no serán significativos o los 
deseados, son las principales características psicológicas que muestran los pre‐
contempladores regiomontanos. 

El principal objetivo que deben perseguir los programas de intervención 
para  los  sujetos  en  esta  etapa,  es  incrementar  la  duración  y  frecuencia  de  la 
práctica  física, el aumento de  la  intensidad  será posteriormente  incrementada 
de una forma progresiva en esta etapa (Marcus & Lewis, 2003; Piéron & Ruiz‐
Juan, 2009). La diferencia entre la contemplación y la preparación radica en que, 
los  contempladores  piensan  en  tomar medidas  para modificar  su  comporta‐
miento, mientras que  los preparadores  realizan  las acciones por cambiar aun‐
que no sean las más adecuadas. 

Algunos estudios revelan que, para pasar de  la contemplación a  la pre‐
paración, es necesario hacer una auto‐liberación, es decir, elegir y comprome‐
terse  a  actuar  o  creerse  capaz de modificar  su  comportamiento problemático 
(Marcus, Rossi, Selby & Niaura, 1992; Prochaska & Di Clemente, 1982; Prochas‐
ka et al., 1992; Prochaska et al., 1988). 

La mayoría de las estrategias de la contemplación se pueden aplicar en la 
preparación  pero  adecuando  cuidadosamente  las  diferencias  en  los  objetivos 
planteados en  la preparación. El punto  clave en  la preparación es  superar  las 
barreras que  impiden al sujeto progresar de  la práctica  física  insuficiente para 
generar  beneficios  a  una  práctica  física  con  niveles  adecuados  para  su  salud 
(Marcus & Lewis, 2003). 

Uno de los obstáculos que puede provocar la recaída a las etapas anterio‐
res de  las personas que preparan el cambio, es  la  fatiga. En este caso, se debe 
convencer que de hecho, la actividad física le podría ayudar a disminuir la fati‐
ga, aumentando los niveles de energía y mejorando la calidad del sueño. 

En  línea con  la TAD, el apoyo del grupo de significativos sigue  siendo 
fundamental en esta etapa. La promoción y realización de actividades que sean 
agradables para el sujeto es muy  importante ya que  incrementa  la motivación 
intrínseca y la auto‐determinación para dicha actividad.  
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En esta etapa, los objetivos deben ser reales y estimulantes para el sujeto, 
los cuales, deben ser planteados de forma cuidadosa para que la práctica física 
le genere una  fatiga provechosa y  tolerable, a  fin que  la persona no pierda el 
gusto por la actividad física.  

Se deben buscar más opciones de práctica placenteras dentro del hogar 
cuando  las condiciones climáticas no sean  las adecuadas para  la práctica física 
al aire  libre o para  trasladarse al  lugar habitual de  la práctica. Por ejemplo, si 
está  lloviendo y  la  actividad  física  se  realiza habitualmente  en un parque,  se 
puede realizar una rutina de ejercicios por medio de un programa de ejercita‐
ción por video. 

Acción. En esta etapa, la proporción de regiomontanos fue la más baja, en 
ella,  se  encuentran  los  sujetos que han  sido  activos  en niveles  recomendados 
pero que no han superado los seis meses de regularidad. 

La proporción de  regiomontanos en esta etapa, estuvo equitativamente 
distribuida entre los varones y mujeres. Por otro lado, con relación a la edad y 
el nivel de estudios, el grupo de 15 a 29 años de edad y las personas con estu‐
dios  superiores  terminados,  fueron  las principales  características de  los  regio‐
montanos en la acción. 

En nuestro estudio,  los sujetos en  la etapa de acción,  fueron motivados 
principalmente por regulaciones externas. Es decir, los regiomontanos que han 
realizado actividad  física en  los niveles recomendados para generar beneficios 
de salud pero que aun no superan los seis meses de regularidad, fueron impul‐
sados por motivos relacionados con el reconocimiento social, la competencia u 
orientación al ego, o buscar el profesionalismo en algún deporte. 

Concretamente en los regiomontanos de esta etapa, se les debe informar 
que, además de las recompensas tangibles o externas, la práctica física también 
le está generando otros beneficios personales a nivel físico, social y mental, esto 
evitará que los individuos que ya lograron sus objetivos externos o los que fra‐
casaron, pierdan su motivación para continuar con la práctica (por ejemplo, los 
que ya cuentan con un estatus social reconocido, o los sujetos que han perdido 
la oportunidad de  llegar al profesionalismo) y  recaigan a  las primeras etapas. 
Por el contrario, si ellos logran identificar e interiorizar todos los beneficios de 
la práctica, sobre todo los relativos al placer y la diversión, es más probable que 
integren la práctica física como una parte importante de su estilo de vida. 

Algunos estudios revelan que, para pasar de la acción al mantenimiento, 
se utilizan más los procesos del comportamiento como la gestión de refuerzos, 
la ayuda de las relaciones, el contra‐condicionamiento y el control de estímulos 
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(Marcus, Rossi, Selby & Niaura, 1992; Prochaska & Di Clemente, 1982; Prochas‐
ka et al., 1992; Prochaska et al., 1988). 

Mantenimiento. En nuestro estudio, el porcentaje de personas en el man‐
tenimiento fue uno de los más bajos, la proporción de regiomontanos que han 
sido activos en niveles  recomendados por más de  seis meses  sólo  supera a  la 
prevalencia de los regiomontanos en la acción. 

Las  principales  características  que  muestran  los  regiomontanos  en  el 
mantenimiento, fueron los varones, en el grupo de 15 a 29 años y los sujetos con 
el nivel de estudios superior terminado.  

Los sujetos regiomontanos en el mantenimiento, fueron motivados prin‐
cipalmente por regulaciones  integradas e  intrínsecas. Es decir,  los regiomonta‐
nos que han realizado actividad física en los niveles recomendados para gene‐
rar beneficios de salud por más de seis meses, fueron impulsados principalmen‐
te por motivos relacionados con el placer y la diversión, además de algunas re‐
gulaciones  que  han  sido  altamente  interiorizadas  porque  consideran  que  los 
beneficios que pueden  recibir de  la práctica  regular  le ayudarán a mejorar en 
diferentes aspectos de su vida. 

Los objetivos en la acción y el mantenimiento deben ser planteados como 
se explicó en la preparación, es decir, deben ser metas a corto y largo plazo, re‐
ales y desafiantes a fin de reducir el aburrimiento de la práctica física y la recaí‐
da (Marcus & Lewis, 2003). 

Tanto en  la acción como en el mantenimiento, se debe perseguir  la per‐
manencia del sujeto en la participación físico‐deportiva. Se deben identificar los 
factores de  riesgo para posibles  recaídas  futuras  como  las vacaciones,  las  en‐
fermedades y eventos de la vida estresantes y aburridos a causa de la rutina de 
la práctica. En cada uno de estos casos se debe buscar alternativas para conti‐
nuar con la participación. 

En el caso de  las vacaciones,  los sujetos deben buscar otras opciones de 
práctica física, preferir hoteles con instalaciones adecuadas para la práctica co‐
mo los gimnasios, veredas para caminar o piscinas para la natación. 

En las enfermedades, es importante que las personas identifiquen la en‐
fermedad como una barrera de la práctica que deben superar y, con la supervi‐
sión de un médico, gradualmente regresar a su programa de actividad física. 

En los eventos estresantes de la vida, se debe informar a los sujetos que la 
práctica  física  le  ayudara  a  sobrellevar  de  una mejor  forma  estos momentos 
donde la vida es más caótica de lo normal. 
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CAPÍTULO 5 

CONCLUSIONES FINALES 

 

En  el presente  capítulo,  trataremos de presentar de una  forma  clara  y 
concisa  los principales resultados arrojados por este estudio,  tratando de brin‐
dar una respuesta a cada uno de los objetivos planteados al inicio del mismo. 

1. Con relación al primer objetivo, se pretendía conocer la prevalencia de suje‐
tos en cada comportamiento a fin de presentar un panorama general de la si‐
tuación actual que presentan los habitantes del municipio de Monterrey res‐
pecto a  la actividad  física y compararla con otras poblaciones nacionales e 
internacionales. 

 La proporción de sujetos en cada uno de  los comportamientos  (activo, 
abandono y nunca ha  realizado actividad  física)  se presenta de  forma 
equitativa, en torno a una tercera parte de la muestra. Por lo tanto, el to‐
tal de  sujetos  inactivos  (los que  abandonaron más  los que nunca han 
realizado actividad  física) duplicaron a  los activos. Las  tasas de activi‐
dad física de nuestra población fueron más bajas que algunas poblacio‐
nes del continente americano y muy bajas en comparación con la mayo‐
ría de países que componen la unión europea. 

2. Determinar si  la actividad  física que  realiza  la población objeto de estudio 
(índice: duración,  frecuencia e  intensidad), atendiendo exclusivamente a  la 
que se realiza en el tiempo libre, es suficiente para extraer beneficios para la 
salud y, por tanto, si se ajusta a las recomendaciones establecidas. Esto per‐
mitiría prescribir poblaciones de riego para la salud, como consecuencia de 
la inactividad física o la realización de una práctica físico‐deportiva no ade‐
cuada. 

 Entre  los  regiomontanos que se consideran activos,  la mayoría  lo hace 
de  forma moderada y vigorosa para  recibir beneficios  saludables.  Sin 
embargo, la proporción de sujetos insuficientemente activos para recibir 
beneficios de  salud  fue  considerable.  Si  la proporción de  insuficiente‐
mente  activos  se  añade  a  las  tasas  de  inactividad  física,  encontramos 
que sólo una cuarta parte de  la muestra recibe beneficios de salud por 
medio de su práctica física.  
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3. Examinar  los factores biológicos y socio‐demográficos que  inciden tanto en 
la adherencia como en el abandono de  la práctica  físico‐deportiva. El esta‐
blecimiento de tipologías de estilos de vida nos permitirá detectar cuáles son 
los factores que aglutinan las poblaciones con mayor riesgo para la salud. 

 Ser  varón,  tener  entre  15  a  29  años de  edad  y  estudios universitarios 
terminados, son las principales características de los regiomontanos físi‐
camente activos.  

 Ser mujer, tener de 45 a 59 años y preparatoria terminada, son las prin‐
cipales características de los regiomontanos que abandonaron  la activi‐
dad física. 

 Ser mujer, tener 60 años o más y no poseer estudios, son las principales 
características de los regiomontanos que nunca hicieron actividad física. 

4. Indagar sobre la etapa de cambio de conducta, nos permitirá conocer si los 
sujetos, tienen o no tienen, intenciones de cambiar su comportamiento inac‐
tivo, preparan el cambio, han cambiado recientemente su conducta o si han 
sido activos por más de seis meses. 

 Tal  como pudimos  comprobar  anteriormente, más de  la mitad de  los 
participantes del estudio son físicamente inactivos, esta situación resul‐
tó ser aún más alarmante cuando más de la mitad de ellos manifestaron 
ser pre‐contempladores,  es decir, no  tienen  intenciones de  cambiar  su 
conducta inactiva. 

 De las personas que están en las etapas activas, casi la mitad de ellos es‐
tán en  la preparación, es decir, están haciendo pequeños esfuerzos por 
adoptar  la actividad  física pero aun no  la  realizan de  forma adecuada 
para recibir beneficios de salud. Con relación a la acción, la prevalencia 
de personas en esta etapa es muy baja, es decir, de  los regiomontanos 
activos,  la  proporción  de  personas  que  son  fuertes  candidatos  para 
permanecer dentro de la actividad física y disfrutar ampliamente de sus 
beneficios, es  la más baja de  todas  las etapas. Finalmente, el manteni‐
miento, fue la segunda etapa con menos prevalencia de regiomontanos, 
es decir, después de la acción, el mantenimiento fue la etapa menos re‐
ferida por los regiomontanos. 

5. Examinar los factores biológicos y socio‐demográficos que inciden en la in‐
tención,  adherencia,  abandono  y  mantenimiento  de  la  práctica  físico‐
deportiva  nos  permitirá  detectar  cuáles  son  las  principales  características 
que muestra la población de estudio en las diferentes etapas y hacia qué sec‐
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tores poblacionales deben ser dirigidos los programas de intervención para 
disminuir los riesgos de salud. 

 Con  relación  a  las  diferencias  por  sexo,  las  mujeres  son  más  pre‐
contempladoras y contempladoras que  los varones, quienes hacen más 
intentos por  cambiar o han mantenido  su  comportamiento  activo por 
más de seis meses. Sin embargo, en la etapa de acción, la prevalencia de 
varones y mujeres se presentó de forma equitativa. 

 Con  relación a  las diferencias por grupos de edad, el grupo de mayor 
edad fue más pre‐contemplador que el resto de grupos más jóvenes. La 
intención de cambiar el comportamiento  inactivo se presenta de forma 
similar  en  los  sujetos más  jóvenes,  sin  embargo disminuye  considera‐
blemente después de  los 59 años. A partir de  los 45 años de edad, co‐
mienza el declive de personas que preparan el  cambio. Finalmente, el 
grupo más  joven,  fue el que principalmente  se ubicó en  la acción y el 
mantenimiento. 

 Tener mayor nivel de estudios se relacionó positivamente con las etapas 
activas  (preparación, acción y mantenimiento) y negativamente  con  la 
pre‐contemplación. La intención por cambiar aumentó progresivamente 
a  través de  los grupos de menor a mayor nivel educativo, excepto  en 
aquellos que tienen estudios superiores terminados. 

6. Conocer  la  relación  entre  las  variables  biológicas  y demográficas  como  el 
sexo, la edad, el nivel de estudio y la motivación para realizar actividad físi‐
ca. La perspectiva que nos ofrece la teoría de la autodeterminación (regula‐
ción integrada e intrínseca, regulación identificada, regulación introyectada 
y regulación externa), nos permitirá definir porqué ciertas personas presen‐
tan mayor voluntad que otras para la práctica física de tiempo libre. 

 Con relación al sexo,  los varones mostraron mayor auto‐determinación 
que las mujeres, ya que la principal motivación de los varones para rea‐
lizar actividad física fue producto de regulaciones identificadas. Por su 
parte, las mujeres fueron motivadas principalmente por regulaciones in‐
troyectadas. 

 Con  relación  a  los  grupos de  edad,  los más  jóvenes  fueron principal‐
mente motivados por regulaciones externas, la cual fue disminuyendo a 
través de los grupos de mayor edad. Un efecto a la inversa se presentó 
en la regulación introyectada, ya que los niveles de ésta regulación fue‐
ron negativos en los más jóvenes y fueron aumentando progresivamen‐
te en los sujetos con 60 años o más. 
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 Los sujetos que terminaron sus estudios superiores realizan la actividad 
física  principalmente  por  regulaciones  integradas  e  intrínsecas  que  el 
resto de los grupos con menos nivel educativo. Por su parte, los sujetos 
con primaria terminada fueron principalmente motivados por las regu‐
laciones externas. 

7. El análisis sobre las relaciones entre la motivación de los sujetos activos y el 
nivel  de  actividad  física,  nos  permitirá  conocer  si  las  formas  más  auto‐
determinadas de la motivación contribuyen al desarrollo de la práctica física 
recomendada para su salud. 

 Las  regulaciones  integradas  e  intrínsecas  y  las  regulaciones  externas, 
presentaron niveles similares en  los  tres  índices de actividad  física. En 
los sujetos con niveles de práctica insuficiente para la salud, las tasas de 
ambas regulaciones se mostraron equitativamente por debajo de la me‐
dia, muy cerca de la media en aquellos que la realizan con una intensi‐
dad moderada y por encima de la media en aquellos que tuvieron una 
práctica física vigorosa. Por lo tanto, ambas regulaciones son importan‐
tes para realizar una actividad física con niveles que sean adecuados pa‐
ra la salud. 

8. Conocer  la  relación  entre  las  variables  biológicas  y demográficas  como  el 
sexo,  la  edad,  el  nivel de  estudio  y  los diferentes motivos por  los  que  se 
abandonó  la  práctica  (factores  sociales  y  culturales,  factores  psicológicos 
cognitivos y emocionales y factores físico‐ambientales) nos permitirá definir 
hacia qué poblaciones debe dirigirse los programas de intervención y cuál es 
la mejor estrategia para facilitar su reincorporación a la práctica física. 

 Los  factores  físico‐ambientales  fueron  los  que  mostraron  diferencias 
respecto al sexo, siendo  las mujeres  las que mayormente abandonaron 
la práctica por este tipo de factores. 

 Los  factores psicológicos,  cognitivos y  emocionales  influyeron más  en 
los sujetos más  jóvenes para abandonar la actividad física en compara‐
ción con el resto de los grupos de mayor edad. El abandono de la acti‐
vidad física por este tipo de motivos disminuyó progresivamente a tra‐
vés de los grupos de edad. 

 Con relación al nivel de estudios terminados, los factores sociales y cul‐
turales  influyeron más en el abandono de  los sujetos con preparatoria 
terminada que en el resto de los niveles educativos. 
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9. Indagar sobre las principales causas de abandono y el nivel de actividad fí‐
sica anterior, nos permitirá conocer qué factores incidieron más en su deci‐
sión de abandonar la práctica física recomendable para su salud. 

 Sólo los factores sociales y culturales mostraron diferencias en los nive‐
les de actividad física de los sujetos que abandonaron la práctica. Dichos 
factores influyeron más en el abandono de los sujetos con niveles insufi‐
cientes para generar beneficios de salud que aquellos con niveles mode‐
rados y vigorosos. 

10. La relación entre las variables biológicas, demográficas y los diferentes tipos 
de amotivación para la práctica (creencias de valor, creencias de resultados y 
capacidad  y  creencias de  esfuerzos),  nos permitirá  comprender  cuál  es  la 
percepción de las personas inactivas respecto a la práctica física, a fin de di‐
señar estrategias para aumentar  la motivación y  la  intención de  la práctica 
atendiendo a las características y necesidades de los diferentes grupos. 

 Con relación al sexo, los distintos tipos de amotivaciones no mostraron 
diferencias estadísticamente significativas. Esto  indica que  los distintos 
tipos de amotivaciones juegan un rol similar en los varones como en las 
mujeres para nunca haber realizado actividad física en su tiempo libre. 

 Con  relación  a  los  grupo  de  edad,  los más  jóvenes  aludieron  nunca 
haber realizado actividad  física principalmente por creer que  la activi‐
dad física no le va a generar los resultados que él espera o porque no se 
cree  capaz de  realizar  la actividad  física. Por  su parte,  los  sujetos  con 
edades entre los 30 y 44 años de edad, manifestaron su inactividad física 
porque creen que el esfuerzo que se necesita para realizar  la actividad 
física no merece la pena. 

 Las creencias de valor tuvieron una influencia mayor en los sujetos con 
preparatoria terminada para nunca haber realizado actividad física en el 
tiempo libre. 

11. Conocer la relación de los diferentes factores psicológicos (motivaciones pa‐
ra  realizar  actividad  física, motivos para  abandonar  y  amotivaciones para 
nunca haber realizado actividad  física) sobre  las etapas de cambio, concre‐
tamente sobre la intención de cambiar su comportamiento inactivo y el man‐
tenimiento de la actividad física.  

 Con relación a las etapas inactivas, sólo las creencias de resultados y de 
capacidad mostraron diferencias entre  la pre‐contemplación y contem‐
plación, siendo los pre‐contempladores los que más aluden nunca haber 
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realizado  actividad  física  en  el  tiempo  libre. A manera de  conclusión 
podemos decir que, las personas que creen que la actividad física no le 
dará resultados agradables o  los deseados, además de aquellos que no 
se sienten con la capacidad de realizar actividad física o de cambiar su 
comportamiento inactivo, son más probables de ser inactivos y no tener 
intenciones de cambiar dicho comportamiento. 

12. Las  etapas  de  cambio  activas  (preparación,  acción  y mantenimiento)  y  la 
influencia que pueden tener  las diferentes regulaciones de  la práctica física 
puede ser la clave que nos indique, hasta cierto punto, qué tipo de motiva‐
ción es la que se debe trabajar para mantener a los sujetos dentro de la prác‐
tica física saludable a lo largo de su vida. 

 Las regulaciones externas fueron las que principalmente motivaron a los 
sujetos que estaban en  la etapa de acción, es decir,  físicamente activos 
en niveles adecuados para recibir beneficios saludables pero que aún no 
superan los seis meses de práctica regular. 

 Las  regulaciones  integradas e  intrínsecas al  igual que  las externas, son 
importantes para ser físicamente activo en niveles adecuados para gene‐
rar beneficios a la salud. Sin embargo, las regulaciones integradas e in‐
trínsecas a diferencia de  las externas,  fueron de mayor  importancia en 
los  regiomontanos para  sostener  la práctica  física  en niveles  recomen‐
dados por más de seis meses, es decir, para llegar al mantenimiento. 
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CAPÍTULO 6 
LIMITACIONES Y PERSPECTIVAS FUTURAS 

 

La realización de esta tesis doctoral nos ha permitido reflexionar sobre el 
impacto y valor social que tiene la correcta interpretación de los datos obtenidos 
en este trabajo para desarrollar estrategias que mejoren la calidad de vida de los 
regiomontanos.  

Igualmente, nos ha permitido conocer y aceptar  los puntos débiles pre‐
sentes en  la misma y detectar  las  futuras  líneas de estudio que pueden ser de 
interés para  los estudiosos en el área de  la actividad  física, deporte y ciencias 
relacionadas. 

Las conclusiones del estudio nos ha brindado un panorama más exacto 
sobre la actitud, el nivel de actividad física, los comportamientos, motivaciones, 
causas de abandono y razones por las que nunca han realizado actividad física 
una muestra representativa de regiomontanos en su tiempo libre.  

Más que  la finalización de este trabajo, se desprende una serie de cami‐
nos por recorrer, los cuales pueden ser explorados por diferentes técnicas y mé‐
todos que proporcionen  información  complementaria para diseñar  estrategias 
más eficaces para promover los estilos de vida saludables. 

Es importante señalar que el estudio de la práctica física es un tema que 
abarca muchas otras variables que no han sido abordadas en la presente inves‐
tigación, por  tal motivo, expondremos aquellos aspectos que consideramos de 
interés para futuros trabajos en ésta línea. 

 Examinar en  la actividad física de vida cotidiana además de  la que se 
realiza  en  el  tiempo  libre  e  indagar  si  las personas  conocen  las  reco‐
mendaciones  actuales de práctica para generar beneficios  saludables. 
Esto permitirá conocer de una forma más precisa la prevalencia de per‐
sonas que reciben beneficios de la actividad física total y si dicha prác‐
tica es producto del conocimiento acerca de la cantidad apropiada para 
generar beneficios de salud. 

 Es necesario realizar estudios  longitudinales que analicen  los compor‐
tamientos, motivaciones, obstáculos y el nivel de  la práctica  física de 
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tiempo libre, para conocer de una forma más precisa si existe una va‐
riabilidad de éstas variables a través de las diferentes etapas de la vida. 

 En los sujetos menores de 15 años, consideramos necesario estudiar so‐
bre el rol que desempeña el grupo social que le rodea (padres, amigos 
y el profesor de educación física), así como la influencia de las clases de 
educación física sobre la percepción de auto‐eficacia y su relación con 
la actitud y el comportamiento de los sujetos para la actividad física de 
tiempo libre. 

 Consideramos  necesarios  realizar  estudios  que  analicen  la  práctica  a 
través de la teoría de evaluación cognitiva para comprender qué facto‐
res pueden facilitar o frustrar la motivación intrínseca de las personas 
que realizan actividad física. 

 Igualmente son de  interés  los estudios sobre  la motivación de  las per‐
sonas a través de la teoría de orientaciones de causalidad para conocer 
el papel que  juega cada uno de los tipos de orientación en el compor‐
tamiento de  los sujetos con relación a  la actividad  física de  tiempo  li‐
bre. 

 Hemos comprobado que la práctica física puede variar en dependencia 
de  las variables biológicas y demográficas. El enfoque de  la  teoría de 
las necesidades básicas puede ayudar a conocer qué  tipo de activida‐
des satisfacen las necesidades psicológicas de la competencia, la auto‐
nomía y las relaciones, para determinar qué tipo de actividades son las 
más adecuadas para promover la práctica física de tiempo libre de ca‐
da sector poblacional.  

 En los sujetos que abandonaron la actividad física, es necesario indagar 
sobre el tipo de motivación con la que se inicio la práctica y las causas 
que originaron el abandono. Esta información y el análisis a través de 
la  teoría  de  la  integración  orgánica,  puede  ayudar  a  comprender  de 
una mejor forma el abandono de la práctica físico‐deportiva de tiempo 
libre y brindar las pautas para su posible intervención. 

 Con relación a  los sujetos que nunca han realizado actividad  física, el 
enfoque que nos ofrece la teoría de la auto‐eficacia pueden contribuir a 
comprender  la actitud adoptada por  estas personas  con  relación  a  la 
actividad física de tiempo libre. 

 Respecto al modelo  transteórico, proponemos  realizar  estudios  longi‐
tudinales donde  se  incluya  el  análisis de  los procesos  además de  las 
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etapas de cambio, esto servirá para conocer qué procesos son más uti‐
lizados por los sujetos para pasar de una etapa a la siguiente en su me‐
ta por cambiar su comportamiento físicamente inactivo. 

 Igualmente son necesarios los estudios de casos sobre el modelo trans‐
teórico donde se lleve a la práctica las estrategias para cambiar el com‐
portamiento inactivo y analizar la motivación de las personas en cada 
una de las etapas, esto nos permitirá conocer si la motivación de los su‐
jetos se modifica a través de ellas. 

Una de las limitantes que muestra nuestro estudio fue que no se analizó 
la variable relativa a la ocupación principal, ya que las ocupaciones que requie‐
ren más esfuerzo físico podrían estar relacionas con el comportamiento inactivo 
de los sujetos en su tiempo libre y con los altos niveles de actividad física ocu‐
pacional.  Igualmente,  el nivel de  estudios podría  tener una  asociación  con  la 
ocupación principal, y ésta con la actividad física en el tiempo libre o la laboral. 

A pesar de que  la escala de motivos utilizada mostró una buena fiabili‐
dad y validez, consideramos oportuno la utilización de escalas validadas y uti‐
lizadas  a nivel  internacional que midan  específicamente  la motivación de  los 
comportamientos auto‐determinados de una forma más precisa a fin de realizar 
un mejor análisis y comparación de los resultados a nivel internacional. 

Finalmente  consideramos  oportuno mencionar,  sin  intenciones  de  pre‐
sunción, aquellos detalles que sirven como fortaleza a nuestro estudio.  

Indudablemente, la mayor virtud de nuestro estudio se encuentra en su 
estructura metodológica, la cual es coherente con el tema, los objetivos y la po‐
blación a investigar. El método, técnicas e instrumento empleado para seleccio‐
nar y obtener los datos de la muestra, nos permiten un acercamiento represen‐
tativo de los habitantes del municipio de Monterrey. 

La seriedad y responsabilidad con  la que afrontaron y asumieron el es‐
tudio los encuestadores, el personal de apoyo, tutores del estudio y el autor del 
mismo, es otro punto que incrementa la validez de los resultados obtenidos. 
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1. POBLACIÓN DEL MUNICIPIO DE MONTERREY. 
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ANEXO 1. POBLACIÓN DEL MUNICIPIO DE MONTERREY POR EDAD Y SEXO 
 

 Población total Población masculina Población femenina 

AGEP  Total 15-29 años 30-44 años 45-59 años 60 y más años Total 15-29 años 30-44 años 45-59 años 60 y más años Total 15-29 años 30-44 años 45-59 años 60 y más años 

Total  808.632  343.826  224.077  139.357  101.372  393.923 173.338  109.539  65.849  45.197  414.709 170.488  114.538  73.508  56.175 
0029  3 655  1 664   936   621   434  1 805   834   475   287   209  1 850   830   461   334   225 
0033  3 220  1 407   809   570   434  1 628   732   415   262   219  1 592   675   394   308   215 
0048  2 466  1 092   611   413   350  1 216   549   308   201   158  1 250   543   303   212   192 
0052  3 795  1 810   869   656   460  1 909   926   437   302   244  1 886   884   432   354   216 
0067  3 211  1 264   676   790   481  1 518   629   319   344   226  1 693   635   357   446   255 
0071  2 467   946   517   603   401  1 169   478   242   255   194  1 298   468   275   348   207 
0103  2 694   971   635   589   499  1 300   505   306   260   229  1 394   466   329   329   270 
0118  4 502  2 190  1 016   853   443  2 245  1 108   507   423   207  2 257  1 082   509   430   236 
0122  4 012  1 937   912   717   446  1 984   957   466   353   208  2 028   980   446   364   238 
0137  5 254  2 459  1 005  1 285   505  2 588  1 247   473   619   249  2 666  1 212   532   666   256 
0141  3 240  1 414   610   884   332  1 615   746   294   411   164  1 625   668   316   473   168 
0156  3 142  1 255   772   674   441  1 513   634   360   311   208  1 629   621   412   363   233 
0160  1 443   544   363   295   241   707   290   176   122   119   736   254   187   173   122 
0175  1 462   475   375   249   363   697   231   192   97   177   765   244   183   152   186 
018A  3 709  1 784   828   690   407  1 853   922   407   323   201  1 856   862   421   367   206 
0194  2 886  1 314   662   583   327  1 412   652   330   279   151  1 474   662   332   304   176 
0207  2 522  1 212   688   413   209  1 285   631   354   193   107  1 237   581   334   220   102 
0226  4 351  1 978  1 073   749   551  2 225  1 039   565   347   274  2 126   939   508   402   277 
0245  3 320  1 471   616   813   420  1 628   762   298   373   195  1 692   709   318   440   225 
025A  3 755  1 668   806   800   481  1 836   840   398   364   234  1 919   828   408   436   247 
0264  4 255  1 942  1 101   686   526  2 112  1 000   553   312   247  2 143   942   548   374   279 
0279  2 262   778   632   395   457  1 087   386   315   159   227  1 175   392   317   236   230 
0283  2 421   770   691   329   631  1 140   377   323   119   321  1 281   393   368   210   310 
0298  2 973  1 328   875   512   258  1 463   663   424   252   124  1 510   665   451   260   134 
0315  3 209  1 481   800   489   439  1 650   790   415   236   209  1 559   691   385   253   230 
032A  3 268  1 625   821   509   313  1 660   828   422   249   161  1 608   797   399   260   152 
0334  1 251   533   328   222   168   628   277   169   105   77   623   256   159   117   91 
0349  2 948  1 258   659   625   406  1 419   631   314   282   192  1 529   627   345   343   214 



0353  3 718  1 488   728   912   590  1 738   720   342   393   283  1 980   768   386   519   307 
0372  2 791  1 257   601   720   213  1 301   610   249   355   87  1 490   647   352   365   126 
0391  3 060  1 418   810   512   320  1 472   683   407   228   154  1 588   735   403   284   166 
0404  2 996  1 202   950   464   380  1 471   597   467   232   175  1 525   605   483   232   205 
0423  3 729  1 603   960   603   563  1 868   837   479   284   268  1 861   766   481   319   295 
0438  3 098  1 443   798   490   367  1 588   744   416   244   184  1 510   699   382   246   183 
0442  2 690  1 304   599   513   274  1 367   679   303   243   142  1 323   625   296   270   132 
0457  3 762  1 772   746   978   266  1 832   905   309   500   118  1 930   867   437   478   148 
0461  3 694  1 663   805   930   296  1 757   847   334   461   115  1 937   816   471   469   181 
0480  1 689   687   346   434   222   816   341   164   202   109   873   346   182   232   113 
0495  1 438   506   360   250   322   642   247   165   102   128   796   259   195   148   194 
0508  2 461   926   783   363   389  1 193   476   372   164   181  1 268   450   411   199   208 
0512  3 154  1 349   754   642   409  1 504   664   354   307   179  1 650   685   400   335   230 
0527  4 795  2 153  1 566   691   385  3 569  1 675  1 240   453   201  1 226   478   326   238   184 
0531  5 239  2 165  1 318   915   841  2 556  1 067   663   411   415  2 683  1 098   655   504   426 
0546  3 162  1 298   795   577   492  1 555   694   381   266   214  1 607   604   414   311   278 
0550  2 284   966   534   368   416  1 120   495   264   160   201  1 164   471   270   208   215 
0565  2 466  1 073   656   411   326  1 218   538   328   190   162  1 248   535   328   221   164 
057A  1 951   805   540   305   301   960   411   262   149   138   991   394   278   156   163 
0584  3 033  1 367   752   571   343  1 509   710   357   282   160  1 524   657   395   289   183 
0599  2 970  1 225   613   813   319  1 408   590   286   392   140  1 562   635   327   421   179 
0601  5 122  2 397  1 283   906   536  2 545  1 206   643   449   247  2 577  1 191   640   457   289 
0620  2 437   921   803   522   191  1 106   404   355   266   81  1 331   517   448   256   110 
0635  2 748  1 029   609   633   477  1 257   511   285   254   207  1 491   518   324   379   270 
064A  2 806   966   691   521   628  1 261   452   336   214   259  1 545   514   355   307   369 
0654  3 094  1 160   731   672   531  1 413   582   323   281   227  1 681   578   408   391   304 
0669  2 567  1 014   683   449   421  1 249   525   326   206   192  1 318   489   357   243   229 
0673  2 392   968   638   417   369  1 157   491   311   189   166  1 235   477   327   228   203 
0688  2 126   879   594   312   341  1 070   448   307   143   172  1 056   431   287   169   169 
0692  1 217   427   348   230   212   559   207   161   103   88   658   220   187   127   124 
0705  2 224   891   443   586   304  1 039   436   197   263   143  1 185   455   246   323   161 
071A  2 009   771   418   503   317   930   383   184   233   130  1 079   388   234   270   187 
0739  1 833   539   465   346   483   818   256   223   130   209  1 015   283   242   216   274 
0743  2 118   727   551   397   443  1 000   388   246   182   184  1 118   339   305   215   259 



0758  1 103   409   256   261   177   495   194   120   112   69   608   215   136   149   108 
0762  1 918   757   457   322   382   948   402   226   144   176   970   355   231   178   206 
0777  1 699   670   448   298   283   862   368   220   143   131   837   302   228   155   152 
0781   420   157   110   83   70   188   79   50   36   23   232   78   60   47   47 
0796   1  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  * 
0809   75   20   25   13   17   40   7   15   7   11   35   13   10   6   6 
0813  1 369   532   309   286   242   644   276   146   120   102   725   256   163   166   140 
0828  1 222   463   252   311   196   598   250   114   147   87   624   213   138   164   109 
0832   575   185   122   144   124   261   98   54   63   46   314   87   68   81   78 
0847  1 049   402   294   147   206   500   207   146   56   91   549   195   148   91   115 
0851  1 833   709   455   314   355   914   363   240   140   171   919   346   215   174   184 
0866  1 718   637   378   427   276   789   311   166   183   129   929   326   212   244   147 
0870  4 276  1 794  1 085   716   681  2 075   908   530   332   305  2 201   886   555   384   376 
0885  1 600   491   441   285   383   692   241   188   111   152   908   250   253   174   231 
089A  2 486   856   576   498   556  1 115   432   263   208   212  1 371   424   313   290   344 
0902  3 131   946   860   518   807  1 419   475   409   214   321  1 712   471   451   304   486 
0917  2 865   945   778   498   644  1 323   455   372   228   268  1 542   490   406   270   376 
0921  2 334  1 034   646   336   318  1 218   550   363   164   141  1 116   484   283   172   177 
0936  2 219   787   603   368   461  1 043   388   300   171   184  1 176   399   303   197   277 
0940  3 330  1 344   903   564   519  1 689   709   471   269   240  1 641   635   432   295   279 
0955   332   121   80   63   68   149   56   40   24   29   183   65   40   39   39 
096A  1 124   411   276   198   239   534   216   138   90   90   590   195   138   108   149 
0974   699   216   173   137   173   326   121   71   60   74   373   95   102   77   99 
0989  1 703   691   466   272   274   847   383   216   130   118   856   308   250   142   156 
0993  1 227   500   350   202   175   607   249   181   93   84   620   251   169   109   91 
1008  2 091   791   527   365   408  1 017   410   253   161   193  1 074   381   274   204   215 
1012  1 340   524   354   222   240   660   261   183   108   108   680   263   171   114   132 
1027   607   227   158   97   125   294   113   79   44   58   313   114   79   53   67 
1031  1 279   514   329   217   219   612   256   158   96   102   667   258   171   121   117 
1046  2 012   807   566   316   323   977   398   267   164   148  1 035   409   299   152   175 
1050  1 608   619   431   267   291   814   326   224   120   144   794   293   207   147   147 
1065  2 050   871   545   334   300  1 019   445   273   153   148  1 031   426   272   181   152 
107A  2 172   883   666   305   318  1 084   431   345   150   158  1 088   452   321   155   160 
1084  1 655   675   450   261   269   797   312   223   126   136   858   363   227   135   133 



1099  1 865   805   474   352   234   957   444   244   165   104   908   361   230   187   130 
1101  2 487  1 078   666   420   323  1 216   526   330   208   152  1 271   552   336   212   171 
1116   18   5   9   2   2   11   3   5   1   2   7   2   4   1   0 
1120  2 949   912   718   539   780  1 380   453   333   230   364  1 569   459   385   309   416 
1135  1 582   476   402   291   413   701   209   179   121   192   881   267   223   170   221 
114A  1 385   424   371   244   346   621   188   177   104   152   764   236   194   140   194 
1154  1 622   499   426   301   396   732   232   211   123   166   890   267   215   178   230 
1169  1 291   448   267   253   323   560   220   118   106   116   731   228   149   147   207 
1173  2 495   825   598   443   629  1 098   402   285   181   230  1 397   423   313   262   399 
1188  3 134  1 161   840   578   555  1 483   608   407   248   220  1 651   553   433   330   335 
1192  3 109  1 089   818   553   649  1 410   548   397   243   222  1 699   541   421   310   427 
1205   118   42   19   24   33   55   22   9   9   15   63   20   10   15   18 
1224  3 212  1 220   911   513   568  1 549   625   459   247   218  1 663   595   452   266   350 
1239  3 217  1 193   818   579   627  1 514   602   407   241   264  1 703   591   411   338   363 
1243   528   220   130   79   99   260   112   68   37   43   268   108   62   42   56 
1258   748   265   198   144   141   382   145   99   71   67   366   120   99   73   74 
1262  1 862   635   491   317   419   918   346   236   144   192   944   289   255   173   227 
1277  1 937   636   510   346   445   926   325   250   169   182  1 011   311   260   177   263 
1281   218   54   56   48   60   102   26   28   21   27   116   28   28   27   33 
1309  1 756   592   419   335   410   903   347   225   155   176   853   245   194   180   234 
1313  3 916  1 523  1 029   683   681  1 927   783   511   331   302  1 989   740   518   352   379 
1328  1 516   502   358   304   352   687   241   172   135   139   829   261   186   169   213 
1332  3 425  1 353   927   564   581  1 703   704   458   273   268  1 722   649   469   291   313 
1347  3 856  1 401  1 002   678   775  1 859   700   521   286   352  1 997   701   481   392   423 
1351  3 439  1 377   906   564   592  1 703   715   472   248   268  1 736   662   434   316   324 
1370   459   206   82   102   69   237   120   40   45   32   222   86   42   57   37 
1385  2 182   777   579   391   435  1 053   402   288   182   181  1 129   375   291   209   254 
139A  1 201   488   246   275   192   580   260   108   129   83   621   228   138   146   109 
1402   591   193   139   125   134   254   87   61   52   54   337   106   78   73   80 
1417  2 861  1 163   757   704   237  1 272   518   296   351   107  1 589   645   461   353   130 
1421  2 488  1 023   863   430   172  1 100   426   379   223   72  1 388   597   484   207   100 
1436  1 482   473   405   267   337   664   212   182   120   150   818   261   223   147   187 
1440  1 756   611   385   333   427   739   278   167   135   159  1 017   333   218   198   268 
1455  1 271   435   293   189   354   516   197   133   65   121   755   238   160   124   233 



146A  2 100   727   522   390   461   954   367   251   171   165  1 146   360   271   219   296 
1474  1 650   542   381   309   418   740   273   179   142   146   910   269   202   167   272 
1489  1 845   546   457   367   475   787   250   210   168   159  1 058   296   247   199   316 
1493   572   168   145   101   158   239   83   66   42   48   333   85   79   59   110 
1506   290   106   60   55   69   148   57   32   27   32   142   49   28   28   37 
1510   510   211   123   77   99   267   125   64   36   42   243   86   59   41   57 
1525   615   198   136   116   165   261   101   61   48   51   354   97   75   68   114 
153A   484   187   100   99   98   233   99   55   43   36   251   88   45   56   62 
1544   461   120   119   81   141   218   68   62   43   45   243   52   57   38   96 
1559   897   242   215   184   256   409   122   108   89   90   488   120   107   95   166 
1563  1 464   428   324   262   450   664   217   148   118   181   800   211   176   144   269 
1578  1 921   597   483   353   488   905   308   256   156   185  1 016   289   227   197   303 
1582  2 345   800   584   395   566  1 077   405   290   159   223  1 268   395   294   236   343 
160A  1 873   659   478   358   378   879   324   229   154   172   994   335   249   204   206 
1614  2 536   753   630   519   634  1 177   378   298   236   265  1 359   375   332   283   369 
1629  1 507   724   486   171   126   703   328   237   85   53   804   396   249   86   73 
1633  1 251   395   322   209   325   502   156   152   79   115   749   239   170   130   210 
1648  1 228   363   333   191   341   534   160   161   74   139   694   203   172   117   202 
1652  1 521   466   377   284   394   665   213   186   119   147   856   253   191   165   247 
1667   925   272   212   174   267   396   136   99   68   93   529   136   113   106   174 
1671  2 746   954   629   511   652  1 236   493   304   217   222  1 510   461   325   294   430 
1686   231   75   55   42   59   92   35   23   16   18   139   40   32   26   41 
1690   293   86   83   49   75   135   45   44   20   26   158   41   39   29   49 
1703  2 228   845   596   361   426  1 083   459   303   155   166  1 145   386   293   206   260 
1722   490   132   126   94   138   213   70   59   37   47   277   62   67   57   91 
1737   228   75   47   47   59   120   47   30   25   18   108   28   17   22   41 
1741   6  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  * 
1756   446   151   97   88   110   207   82   50   38   37   239   69   47   50   73 
1760  2 196   837   548   365   446  1 071   436   278   166   191  1 125   401   270   199   255 
1775  3 233  1 244   815   610   564  1 577   649   407   276   245  1 656   595   408   334   319 
178A  1 957   669   437   430   421   911   342   212   167   190  1 046   327   225   263   231 
1794  2 670   957   677   475   561  1 279   487   330   208   254  1 391   470   347   267   307 
1807  2 354  1 024   428   648   254  1 132   532   193   299   108  1 222   492   235   349   146 
1811  3 352  1 302   984   708   358  1 614   672   470   323   149  1 738   630   514   385   209 



1826   671   247   151   143   130   287   103   70   60   54   384   144   81   83   76 
1830   678   271   126   171   110   289   114   54   76   45   389   157   72   95   65 
1845  1 206   445   268   236   257   578   232   124   92   130   628   213   144   144   127 
185A  2 541  1 059   746   355   381  1 272   566   376   159   171  1 269   493   370   196   210 
1879  2 679  1 065   717   451   446  1 302   559   343   204   196  1 377   506   374   247   250 
1883  2 867  1 025   788   488   566  1 380   510   377   247   246  1 487   515   411   241   320 
1898  2 476   824   687   428   537  1 144   394   330   196   224  1 332   430   357   232   313 
1900  1 633   608   428   296   301   784   298   224   135   127   849   310   204   161   174 
1915  1 636   613   408   315   300   771   311   201   147   112   865   302   207   168   188 
192A  2 154   836   354   491   473   966   419   160   198   189  1 188   417   194   293   284 
1934  1 990   970   341   383   296  1 015   551   161   172   131   975   419   180   211   165 
1953  4 582  1 997  1 206   701   678  2 280  1 007   633   324   316  2 302   990   573   377   362 
1968  2 356   886   636   398   436  1 124   443   317   178   186  1 232   443   319   220   250 
1972  2 476   937   673   413   453  1 203   476   338   196   193  1 273   461   335   217   260 
1987  2 710   957   732   490   531  1 292   470   369   221   232  1 418   487   363   269   299 
1991  3 533  1 377   921   605   630  1 705   706   438   280   281  1 828   671   483   325   349 
2006  1 983   958   324   277   424  1 002   571   163   116   152   981   387   161   161   272 
2010   881   780   44   26   31   417   369   23   12   13   464   411   21   14   18 
2025  4 403  2 221   761   875   546  2 150  1 178   330   386   256  2 253  1 043   431   489   290 
2044  1 844   620   523   308   393   867   309   249   126   183   977   311   274   182   210 
2063  2 023   793   443   341   446   959   436   201   138   184  1 064   357   242   203   262 
2078  2 149   890   471   479   309  1 007   449   216   222   120  1 142   441   255   257   189 
2082  2 071   841   421   389   420  1 038   473   204   174   187  1 033   368   217   215   233 
2097  3 349  2 493   338   197   321  1 870  1 484   183   80   123  1 479  1 009   155   117   198 
210A  2 105  1 154   351   295   305   975   590   159   105   121  1 130   564   192   190   184 
2114  2 597  1 191   374   682   350  1 252   623   173   294   162  1 345   568   201   388   188 
2129  3 596  1 577   900   685   434  1 810   820   444   330   216  1 786   757   456   355   218 
2133  2 515  1 183   654   369   309  1 272   628   321   165   158  1 243   555   333   204   151 
2152  1 850   749   476   419   206   854   346   217   204   87   996   403   259   215   119 
2167  3 124  1 298   603   735   488  1 514   698   278   330   208  1 610   600   325   405   280 
2186  1 027   428   219   218   162   483   214   100   97   72   544   214   119   121   90 
2190  1 146   395   231   195   325   512   196   99   69   148   634   199   132   126   177 
2203  2 996  1 169   501   793   533  1 420   596   240   334   250  1 576   573   261   459   283 
2218  1 667   575   404   283   405   752   275   184   115   178   915   300   220   168   227 



2222  2 231  1 020   535   368   308  1 108   507   268   172   161  1 123   513   267   196   147 
2241  1 426   503   327   256   340   658   248   155   99   156   768   255   172   157   184 
2256  3 803  1 601   950   822   430  1 838   782   464   391   201  1 965   819   486   431   229 
2260  2 494  1 019   660   595   220  1 152   495   289   286   82  1 342   524   371   309   138 
2275  3 014  1 205   781   592   436  1 440   589   396   250   205  1 574   616   385   342   231 
228A  2 360  1 030   537   640   153  1 096   477   225   326   68  1 264   553   312   314   85 
2294  2 972  1 320   555   860   237  1 426   667   218   433   108  1 546   653   337   427   129 
2307  2 021   770   482   509   260   962   391   227   229   115  1 059   379   255   280   145 
2345  2 217   817   781   471   148  1 036   397   335   255   49  1 181   420   446   216   99 
235A  1 610   626   477   327   180   748   289   235   140   84   862   337   242   187   96 
2364  1 860   761   528   448   123   898   388   219   237   54   962   373   309   211   69 
2383  3 289  1 582   927   492   288  1 639   801   447   244   147  1 650   781   480   248   141 
2398  5 671  2 864  1 596   781   430  2 834  1 430   810   383   211  2 837  1 434   786   398   219 
2400  3 757  1 897   957   632   271  1 872   963   452   321   136  1 885   934   505   311   135 
2453  1 954   791   511   303   349   917   417   257   131   112  1 037   374   254   172   237 
2468   786   334   289   112   51   398   173   136   65   24   388   161   153   47   27 
2472  2 793  1 230   959   421   183  1 408   609   493   211   95  1 385   621   466   210   88 
2519  3 328  1 641  1 124   396   167  1 689   830   557   221   81  1 639   811   567   175   86 
2523  4 447  1 712  2 070   505   160  2 177   857   978   276   66  2 270   855  1 092   229   94 
2561  2 528   971  1 224   263   70  1 240   461   607   137   35  1 288   510   617   126   35 
2576  2 399   937  1 158   215   89  1 185   459   573   111   42  1 214   478   585   104   47 
2608  2 632   978  1 318   246   90  1 284   468   637   133   46  1 348   510   681   113   44 
2612  2 468  1 010  1 087   236   135  1 260   530   539   131   60  1 208   480   548   105   75 
2627   760   280   378   75   27   361   132   185   37   7   399   148   193   38   20 
267A  3 496  1 569   854   774   299  1 705   800   375   390   140  1 791   769   479   384   159 
2684  1 576   713   358   415   90   743   321   152   221   49   833   392   206   194   41 
2699  2 690   990  1 117   466   117  1 218   394   506   268   50  1 472   596   611   198   67 
2716   131   46   26   17   42   61   25   12   8   16   70   21   14   9   26 
2720   921   368   323   153   77   436   185   148   76   27   485   183   175   77   50 
2754  3 355  1 251   893   567   644  1 593   624   435   249   285  1 762   627   458   318   359 
2769   39   12   9   9   9   15   3   4   3   5   24   9   5   6   4 
2788   35   20   14   1   0   24   12   11   1   0   11   8   3   0   0 
2805  1 038   320   609   90   19   463   107   293   57   6   575   213   316   33   13 
2843  2 194   760  1 006   352   76   983   295   466   189   33  1 211   465   540   163   43 



2881   1  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  * 
2896   88   38   32   11   7   43   15   18   6   4   45   23   14   5   3 
2909  1 180   380   614   134   52   545   144   306   73   22   635   236   308   61   30 
2913  1 647   576   879   151   41   774   216   456   85   17   873   360   423   66   24 
2928   15   8   2   4   1   9   4   2   2   1   6   4   0   2   0 
2932   653   305   197   80   71   348   175   91   40   42   305   130   106   40   29 
2947   181   67   76   25   13   82   29   32   12   9   99   38   44   13   4 
2951  4 108  1 968  1 447   481   212  2 084  1 021   705   252   106  2 024   947   742   229   106 
2966   139   65   36   25   13   70   32   20   14   4   69   33   16   11   9 
2970  1 907   938   730   158   81   944   443   375   84   42   963   495   355   74   39 
2985   427   187   117   73   50   206   89   63   31   23   221   98   54   42   27 
299A  3 055  1 519   940   377   219  1 494   725   465   190   114  1 561   794   475   187   105 
3004   102   45   27   16   14   47   20   13   8   6   55   25   14   8   8 
3019   8   4   4   0   0   3   1   2   0   0   5   3   2   0   0 
3023   27   7   11   4   5   14   4   5   2   3   13   3   6   2   2 
3038   246   90   110   35   11   103   24   54   18   7   143   66   56   17   4 
3042   141   89   30   14   8   39   15   12   7   5   102   74   18   7   3 
3061   7  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  * 
3076   197   85   52   37   23   95   36   25   21   13   102   49   27   16   10 
3080   83   37   24   14   8   42   20   9   8   5   41   17   15   6   3 
3095   33   12   16   3   2   15   5   6   3   1   18   7   10   0   1 
3108   175   82   55   20   18   79   32   29   8   10   96   50   26   12   8 
3112   115   56   26   21   12   60   28   15   11   6   55   28   11   10   6 
3127   129   54   30   27   18   56   24   13   12   7   73   30   17   15   11 
3131   136   63   32   31   10   65   29   16   15   5   71   34   16   16   5 
3146   8   3   5   0   0   4   1   3   0   0   4   2   2   0   0 
3150   200   96   54   34   16   104   50   25   20   9   96   46   29   14   7 
3165   248   103   63   51   31   113   50   29   23   11   135   53   34   28   20 
317A   357   160   122   39   36   184   84   62   20   18   173   76   60   19   18 
3184   496   219   159   65   53   257   115   83   30   29   239   104   76   35   24 
3199   455   196   128   73   58   233   104   62   44   23   222   92   66   29   35 
3201   97   35   33   21   8   44   16   13   11   4   53   19   20   10   4 
3216   245   98   78   43   26   119   43   45   18   13   126   55   33   25   13 
3220   13   3   5   5   0   8   2   3   3   0   5   1   2   2   0 



3305  3 407  1 773   914   520   200  1 705   921   439   258   87  1 702   852   475   262   113 
331A  3 448  1 795   944   467   242  1 744   939   449   245   111  1 704   856   495   222   131 
3324  2 402  1 265   517   402   218  1 196   631   253   203   109  1 206   634   264   199   109 
3339  3 240  1 572   667   617   384  1 628   813   345   279   191  1 612   759   322   338   193 
3343  1 521   693   514   205   109   781   361   262   106   52   740   332   252   99   57 
3358  2 904  1 404   823   428   249  1 448   710   411   206   121  1 456   694   412   222   128 
3362  1 339   602   460   193   84   646   295   219   93   39   693   307   241   100   45 
3377  2 779  1 409   740   434   196  1 414   731   363   218   102  1 365   678   377   216   94 
3381  3 530  1 689   807   650   384  1 769   876   391   307   195  1 761   813   416   343   189 
3396  3 529  1 804   942   542   241  1 795   955   442   278   120  1 734   849   500   264   121 
3409  2 620  1 151   914   392   163  1 281   555   444   208   74  1 339   596   470   184   89 
3413  4 271  1 861  1 102   995   313  2 090   935   515   500   140  2 181   926   587   495   173 
3428  3 017  1 404   843   482   288  1 502   719   426   226   131  1 515   685   417   256   157 
3432  2 711  1 403   679   433   196  1 379   733   328   223   95  1 332   670   351   210   101 
3451  3 597  1 858   797   552   390  1 818   963   414   255   186  1 779   895   383   297   204 
3466  2 116   752  1 049   240   75  1 015   350   516   118   31  1 101   402   533   122   44 
3470  4 445  2 119   943  1 074   309  2 181  1 099   409   534   139  2 264  1 020   534   540   170 
3485  3 348  1 599   639   799   311  1 664   820   297   399   148  1 684   779   342   400   163 
349A  2 454  1 112   828   423   91  1 184   563   360   228   33  1 270   549   468   195   58 
3502  2 520  1 140   927   346   107  1 250   580   429   189   52  1 270   560   498   157   55 
3517  3 510  1 696   924   695   195  1 731   880   398   377   76  1 779   816   526   318   119 
3521  2 694  1 255   880   442   117  1 314   637   400   227   50  1 380   618   480   215   67 
3536  1 760   662   661   353   84   796   277   286   199   34   964   385   375   154   50 
3540  2 068   871   636   483   78   951   379   280   256   36  1 117   492   356   227   42 
3555  3 129  1 305  1 039   600   185  1 475   636   469   298   72  1 654   669   570   302   113 
356A  1 185   501   433   215   36   538   209   188   125   16   647   292   245   90   20 
3574   955   340   216   198   201   424   166   96   80   82   531   174   120   118   119 
3589  2 233   944   427   580   282  1 052   493   182   260   117  1 181   451   245   320   165 
3593  1 863   908   448   321   186   958   482   234   154   88   905   426   214   167   98 
3606  2 441  1 188   565   437   251  1 204   597   284   214   109  1 237   591   281   223   142 
3610  2 173   918   564   343   348  1 043   466   267   171   139  1 130   452   297   172   209 
363A  3 121  1 396   825   486   414  1 601   721   434   241   205  1 520   675   391   245   209 
3659  1 637   759   425   274   179   806   379   207   142   78   831   380   218   132   101 
3663  3 324  1 589   942   491   302  1 655   800   457   240   158  1 669   789   485   251   144 



3682  3 606  1 682   986   612   326  1 783   830   484   287   182  1 823   852   502   325   144 
3697  1 725   798   452   292   183   850   391   224   141   94   875   407   228   151   89 
370A  2 922  1 464   781   424   253  1 438   724   402   183   129  1 484   740   379   241   124 
3714  3 514  1 746   856   601   311  1 757   896   414   294   153  1 757   850   442   307   158 
3729  2 051  1 059   561   279   152  1 028   534   279   134   81  1 023   525   282   145   71 
3733  1 453   596   389   336   132   690   292   184   157   57   763   304   205   179   75 
3748  2 173   734  1 031   316   92  1 028   314   497   177   40  1 145   420   534   139   52 
3767  2 071   805   510   474   282   989   412   220   235   122  1 082   393   290   239   160 
3771  4 955  2 127  2 147   459   222  2 474  1 062  1 044   256   112  2 481  1 065  1 103   203   110 
3803  3 952  1 728  1 614   431   179  1 997   909   780   220   88  1 955   819   834   211   91 
3818  4 093  1 884  1 688   387   134  2 047   923   855   202   67  2 046   961   833   185   67 
3822  2 627  1 017  1 081   406   123  1 215   434   502   230   49  1 412   583   579   176   74 
3837  2 894  1 166  1 018   544   166  1 309   497   435   298   79  1 585   669   583   246   87 
3860  2 219  1 050   782   246   141  1 104   535   385   122   62  1 115   515   397   124   79 
3894   469   237   156   54   22   241   126   71   35   9   228   111   85   19   13 
3907   603   314   189   71   29   299   143   104   36   16   304   171   85   35   13 
3911   196   101   76   12   7   98   51   40   3   4   98   50   36   9   3 
3930   796   436   245   88   27   406   226   120   46   14   390   210   125   42   13 
3945   12   6   0   4   2   5   2   0   1   2   7   4   0   3   0 
395A   231   73   115   36   7   102   31   54   16   1   129   42   61   20   6 
3964   248   127   58   34   29   98   50   23   15   10   150   77   35   19   19 
3979  3 671  1 900   938   562   271  1 861   975   457   291   138  1 810   925   481   271   133 
3983  2 929  1 451   873   429   176  1 504   758   437   210   99  1 425   693   436   219   77 
3998  3 479  1 740  1 139   410   190  1 813   929   568   212   104  1 666   811   571   198   86 
4002  3 792  1 915  1 165   487   225  1 921   979   589   240   113  1 871   936   576   247   112 
4017  4 479  2 126  1 526   561   266  2 288  1 118   744   303   123  2 191  1 008   782   258   143 
4021  3 008  1 416  1 030   387   175  1 507   719   494   199   95  1 501   697   536   188   80 
4036  2 787  1 514   669   420   184  1 390   762   320   211   97  1 397   752   349   209   87 
4040  2 690  1 334   805   364   187  1 340   675   380   197   88  1 350   659   425   167   99 
4055  2 728  1 354   979   275   120  1 403   711   477   149   66  1 325   643   502   126   54 
406A  3 150  1 594   934   394   228  1 591   830   461   200   100  1 559   764   473   194   128 
4074  3 579  1 074  2 046   336   123  1 684   473  1 001   163   47  1 895   601  1 045   173   76 
4089  2 896  1 020  1 515   259   102  1 385   432   788   131   34  1 511   588   727   128   68 
4093  2 308  1 194   595   376   143  1 158   606   291   191   70  1 150   588   304   185   73 



4106  4 270  2 047   871  1 100   252  2 098  1 057   383   542   116  2 172   990   488   558   136 
4110  3 118  1 258   807   485   568  1 518   636   401   222   259  1 600   622   406   263   309 
4125  1 856   864   424   381   187   873   429   196   172   76   983   435   228   209   111 
413A  1 912   892   498   352   170   905   445   237   150   73  1 007   447   261   202   97 
4144   842   294   186   167   195   341   124   83   72   62   501   170   103   95   133 
4159   707   268   165   110   164   235   78   75   39   43   472   190   90   71   121 
4163  2 937  1 375   858   397   307  1 507   701   469   184   153  1 430   674   389   213   154 
4178  3 261  1 596   909   446   310  1 623   799   462   210   152  1 638   797   447   236   158 
4182  2 489  1 113   677   422   277  1 232   557   346   197   132  1 257   556   331   225   145 
4197  1 944  1 004   524   271   145  1 015   539   264   139   73   929   465   260   132   72 
420A  2 188  1 038   636   297   217  1 089   515   323   139   112  1 099   523   313   158   105 
4214  3 809  1 840   918   609   442  1 901   959   456   279   207  1 908   881   462   330   235 
4229  2 438  1 155   622   396   265  1 191   591   293   182   125  1 247   564   329   214   140 
4233  1 955   660  1 050   183   62   934   242   563   104   25  1 021   418   487   79   37 
4248  1 316   469   663   149   35   590   162   329   83   16   726   307   334   66   19 
4252   42   15   17   9   1   18   4   10   3   1   24   11   7   6   0 
4267   4  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  * 
4271   131   41   66   16   8   62   17   32   8   5   69   24   34   8   3 
4286   262   126   101   24   11   130   57   55   12   6   132   69   46   12   5 
4290   271   139   88   26   18   138   66   47   15   10   133   73   41   11   8 
4303   701   403   218   58   22   345   183   121   29   12   356   220   97   29   10 
4318  1 270   520   668   58   24   629   223   365   32   9   641   297   303   26   15 
4322  1 360   560   704   61   35   672   243   386   31   12   688   317   318   30   23 
4341   160   92   50   14   4   83   42   31   8   2   77   50   19   6   2 
4356   42   14   25   0   3   20   4   15   0   1   22   10   10   0   2 
4375   676   309   309   42   16   334   136   169   22   7   342   173   140   20   9 
438A  1 843   904   838   70   31   912   399   468   35   10   931   505   370   35   21 
4394   431   241   164   19   7   222   109   99   10   4   209   132   65   9   3 
4407  2 428  1 295  1 008   89   36  1 199   581   558   45   15  1 229   714   450   44   21 
4411   582   276   273   21   12   287   125   151   6   5   295   151   122   15   7 
4426   218   134   67   13   4   109   64   35   6   4   109   70   32   7   0 
4430   225   78   127   16   4   106   34   62   9   1   119   44   65   7   3 
4445   555   210   296   40   9   272   85   159   24   4   283   125   137   16   5 
445A  2 053   805   726   347   175   997   380   355   178   84  1 056   425   371   169   91 



4464  2 827  1 205  1 262   257   103  1 408   599   621   128   60  1 419   606   641   129   43 
4479  2 430  1 075   979   243   133  1 237   546   502   124   65  1 193   529   477   119   68 
4483   650   351   224   52   23   333   167   118   34   14   317   184   106   18   9 
4498   390   176   161   34   19   197   82   87   20   8   193   94   74   14   11 
4500  1 616   825   480   207   104   818   416   248   104   50   798   409   232   103   54 
4515  3 024  1 378   748   638   260  1 507   690   401   293   123  1 517   688   347   345   137 
452A  2 032  1 011   466   301   254  1 026   534   239   132   121  1 006   477   227   169   133 
4534  1 343   568   353   193   229   643   278   173   91   101   700   290   180   102   128 
4549  3 774  1 516  1 238   549   471  1 825   729   622   263   211  1 949   787   616   286   260 
4553  3 585  1 586   881   602   516  1 785   826   436   277   246  1 800   760   445   325   270 
4568   35   9   20   4   2   18   5   10   2   1   17   4   10   2   1 
4572  1 608   531   410   305   362   760   277   203   137   143   848   254   207   168   219 
4587  1 472   524   331   274   343   684   257   162   117   148   788   267   169   157   195 
4591   42   17   16   4   5   23   8   9   3   3   19   9   7   1   2 
4604  1 904   762   516   432   194   917   387   231   211   88   987   375   285   221   106 
4619   711   277   235   149   50   342   124   118   76   24   369   153   117   73   26 
4623  1 950   728   460   363   399   912   361   217   165   169  1 038   367   243   198   230 
4638  3 353  1 530   988   456   379  1 742   809   541   224   168  1 611   721   447   232   211 
4642  2 203  1 069   603   301   230  1 148   564   324   149   111  1 055   505   279   152   119 
4657  2 880  1 285   815   426   354  1 473   652   442   210   169  1 407   633   373   216   185 
4661  2 237  1 026   450   376   385  1 114   586   217   147   164  1 123   440   233   229   221 
4676  1 921   783   589   382   167   929   405   281   173   70   992   378   308   209   97 
4680  2 446   993   674   599   180  1 148   485   301   293   69  1 298   508   373   306   111 
4695  2 600  1 175   996   285   144  1 294   590   482   147   75  1 306   585   514   138   69 
4708  2 862  1 244  1 190   292   136  1 433   631   577   158   67  1 429   613   613   134   69 
4712  2 701  1 385   636   446   234  1 315   671   311   218   115  1 386   714   325   228   119 
4727  2 718  1 377   673   424   244  1 325   679   332   206   108  1 393   698   341   218   136 
4731  2 482   931   882   469   200  1 178   477   392   236   73  1 304   454   490   233   127 
4746   74   51   22   1   0   37   23   14   0   0   37   28   8   1   0 
4750   38   31   7   0   0   19   17   2   0   0   19   14   5   0   0 
477A   14   2   11   1   0   6   0   5   1   0   8   2   6   0   0 
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ANEXO 2. MUESTRA DEL MUNICIPIO DE MONTERREY POR EDAD Y SEXO 
 

 Población total Población masculina Población femenina 

AGEP  Total 15-29 años 30-44 años 45-59 años 60 y más años Total 15-29 años 30-44 años 45-59 años 60 y más años Total 15-29 años 30-44 años 45-59 años 60 y más años 

Total 1118 475 309 192 142 546 240 152 91 63 572 235 157 101 79 
0033 9 4 2 2 1 5 2 1 1 1 4 2 1 1 0 
0052 10 5 2 2 1 5 2 1 1 1 5 3 1 1 0 
0071 7 3 1 2 1 3 2 0 1 0 4 1 1 1 1 
0118 12 6 3 2 1 6 3 1 1 1 6 3 2 1 0 
0137 14 6 3 4 1 9 4 2 2 1 5 2 1 2 0 
0156 9 4 2 2 1 4 2 1 1 0 5 2 1 1 1 
0175 4 1 1 1 1 2 1 1 0 0 2 0 0 1 1 
0194 8 4 2 1 1 4 2 1 1 0 4 2 1 0 1 
0226 12 4 3 3 2 7 2 2 2 1 5 2 1 1 1 
025A 10 5 2 2 1 5 2 1 1 1 5 3 1 1 0 
0279 6 2 2 1 1 3 1 1 1 0 3 1 1 0 1 
0298 8 4 2 1 1 4 2 1 1 0 4 2 1 0 1 
032A 9 4 2 2 1 5 2 1 1 1 4 2 1 1 0 
0349 8 3 2 2 1 4 2 1 1 0 4 1 1 1 1 
0372 8 3 2 2 1 4 1 1 1 1 4 2 1 1 0 
0404 8 3 3 1 1 4 1 1 1 1 4 2 2 0 0 
0438 9 4 2 2 1 5 2 1 1 1 4 2 1 1 0 
0457 10 4 2 3 1 5 2 1 2 0 5 2 1 1 1 
0480 5 2 1 1 1 2 1 0 1 0 3 1 1 0 1 
0508 7 3 2 1 1 3 2 1 0 0 4 1 1 1 1 
0527 13 5 4 3 1 10 4 3 2 1 3 1 1 1 0 
0546 9 4 2 2 1 4 2 1 1 0 5 2 1 1 1 
0565 7 3 2 1 1 3 2 1 0 0 4 1 1 1 1 
0584 8 4 2 1 1 4 2 1 0 1 4 2 1 1 0 
0601 14 6 4 3 1 7 3 2 2 0 7 3 2 1 1 
0635 9 3 3 2 1 4 1 2 1 0 5 2 1 1 1 
0654 8 3 2 2 1 4 2 1 1 0 4 1 1 1 1 
0673 7 3 2 1 1 4 2 1 1 0 3 1 1 0 1 



0692 3 1 1 1 0 1 0 1 0 0 2 1 0 1 0 
071A 6 2 1 2 1 3 1 0 1 1 3 1 1 1 0 
0743 6 2 2 1 1 3 1 1 1 0 3 1 1 0 1 
0762 5 2 1 1 1 3 1 1 0 1 2 1 0 1 0 
0781 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 
0813 4 1 1 1 1 2 1 1 0 0 2 0 0 1 1 
0832 2 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 
0851 5 2 1 1 1 3 1 1 1 0 2 1 0 0 1 
0870 12 5 3 2 2 7 3 2 1 1 5 2 1 1 1 
089A 7 2 2 1 2 3 1 1 0 1 4 1 1 1 1 
0917 8 2 2 2 2 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 
0936 6 2 2 1 1 3 1 1 0 1 3 1 1 1 0 
0955 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 
0974 2 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 
0993 3 1 1 1 0 1 0 1 0 0 2 1 0 1 0 
1012 4 1 1 1 1 2 1 1 0 0 2 0 0 1 1 
1031 4 1 1 1 1 2 1 1 0 0 2 0 0 1 1 
1050 4 1 1 1 1 2 1 1 0 0 2 0 0 1 1 
107A 6 2 2 1 1 3 1 1 0 1 3 1 1 1 0 
1099 5 2 1 1 1 3 1 1 0 1 2 1 0 1 0 
1135 4 1 1 1 1 2 0 0 1 1 2 1 1 0 0 
1154 4 1 1 1 1 2 0 1 1 0 2 1 0 0 1 
1173 7 2 2 1 2 3 1 1 0 1 4 1 1 1 1 
1192 9 3 2 2 2 4 1 1 1 1 5 2 1 1 1 
1224 9 3 2 2 2 5 2 1 1 1 4 1 1 1 1 
1243 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 
1262 5 2 1 1 1 2 1 0 1 0 3 1 1 0 1 
1281 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
1313 11 4 3 2 2 5 2 1 1 1 6 2 2 1 1 
1332 9 4 3 1 1 4 2 1 0 1 5 2 2 1 0 
1351 9 4 2 1 2 4 2 1 0 1 5 2 1 1 1 
1385 6 2 2 1 1 3 1 1 0 1 3 1 1 1 0 
1402 2 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 
1421 7 3 2 1 1 3 1 1 1 0 4 2 1 0 1 



1440 5 2 1 1 1 2 1 0 0 1 3 1 1 1 0 
146A 6 2 2 1 1 3 1 1 0 1 3 1 1 1 0 
1489 5 2 1 1 1 2 1 0 1 0 3 1 1 0 1 
1506 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
1525 2 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 
1544 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 
1563 4 1 1 1 1 2 1 0 0 1 2 0 1 1 0 
1582 6 2 2 1 1 3 1 1 0 1 3 1 1 1 0 
1614 7 2 2 1 2 3 1 1 0 1 4 1 1 1 1 
1633 3 1 1 0 1 1 0 0 0 1 2 1 1 0 0 
1652 4 1 1 1 1 2 0 0 1 1 2 1 1 0 0 
1671 8 2 2 2 2 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 
1690 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 
1722 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
1756 2 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 
1775 9 3 2 2 2 5 2 1 1 1 4 1 1 1 1 
1794 7 3 2 1 1 3 2 1 0 0 4 1 1 1 1 
1811 9 4 3 1 1 4 2 1 0 1 5 2 2 1 0 
1830 2 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 
185A 7 3 2 1 1 3 2 1 0 0 4 1 1 1 1 
1883 8 2 2 2 2 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 
1900 4 1 1 1 1 2 0 1 0 1 2 1 0 1 0 
192A 6 2 1 2 1 3 1 0 1 1 3 1 1 1 0 
1953 13 5 3 3 2 6 2 1 2 1 7 3 2 1 1 
1972 7 3 2 1 1 3 2 1 0 0 4 1 1 1 1 
1991 10 4 2 2 2 5 2 1 1 1 5 2 1 1 1 
2010 2 2 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 
2044 5 2 1 1 1 2 1 0 0 1 3 1 1 1 0 
2078 6 3 1 1 1 3 1 1 0 1 3 2 0 1 0 
2097 9 7 1 0 1 5 4 1 0 0 4 3 0 0 1 
2114 7 3 1 2 1 3 2 0 1 0 4 1 1 1 1 
2133 7 3 2 1 1 4 2 1 1 0 3 1 1 0 1 
2167 9 4 2 2 1 4 2 1 1 0 5 2 1 1 1 
2190 3 1 1 0 1 1 1 0 0 0 2 0 1 0 1 



2218 5 2 1 1 1 2 1 0 1 0 3 1 1 0 1 
2241 4 1 1 1 1 2 0 0 1 1 2 1 1 0 0 
2260 7 3 2 1 1 3 1 1 0 1 4 2 1 1 0 
228A 6 3 1 1 1 3 1 0 1 1 3 2 1 0 0 
2307 6 2 1 2 1 3 1 0 1 1 3 1 1 1 0 
235A 4 2 1 1 0 2 1 0 1 0 2 1 1 0 0 
2383 9 4 2 1 2 4 2 1 0 1 5 2 1 1 1 
2400 10 5 2 2 1 5 2 2 1 0 5 3 0 1 1 
2468 2 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 
2519 9 5 3 1 0 5 2 2 1 0 4 3 1 0 0 
2561 7 3 4 0 0 3 1 2 0 0 4 2 2 0 0 
2608 7 3 4 0 0 3 1 2 0 0 4 2 2 0 0 
2627 2 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 
2684 4 2 1 1 0 2 1 0 1 0 2 1 1 0 0 
2754 9 3 2 2 2 4 1 1 1 1 5 2 1 1 1 
2843 6 2 3 1 0 3 1 1 1 0 3 1 2 0 0 
2909 3 1 2 0 0 1 0 1 0 0 2 1 1 0 0 
2947 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 
2985 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 
3165 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 
3184 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
331A 10 5 3 1 1 5 3 1 1 0 5 2 2 0 1 
3339 9 5 2 1 1 5 3 1 0 1 4 2 1 1 0 
3358 8 4 2 1 1 4 2 1 0 1 4 2 1 1 0 
3377 8 4 2 1 1 4 2 1 1 0 4 2 1 0 1 
3396 10 5 3 1 1 5 3 1 1 0 5 2 2 0 1 
3413 12 5 3 3 1 6 3 1 2 0 6 2 2 1 1 
3432 8 4 2 1 1 4 2 1 1 0 4 2 1 0 1 
3466 6 2 3 1 0 3 1 2 0 0 3 1 1 1 0 
3485 10 5 2 2 1 5 2 2 1 0 5 3 0 1 1 
3502 7 3 3 1 0 3 1 1 1 0 4 2 2 0 0 
3521 7 3 2 2 0 3 1 1 1 0 4 2 1 1 0 
3540 6 2 2 1 1 3 1 1 1 0 3 1 1 0 1 
356A 3 1 1 1 0 1 0 0 1 0 2 1 1 0 0 



3589 6 2 1 2 1 3 1 0 1 1 3 1 1 1 0 
3606 7 3 2 1 1 3 2 1 0 0 4 1 1 1 1 
363A 9 4 2 1 2 5 2 1 1 1 4 2 1 0 1 
3663 9 4 3 1 1 5 2 2 1 0 4 2 1 0 1 
3697 5 2 1 1 1 2 1 0 0 1 3 1 1 1 0 
3714 10 5 2 2 1 5 2 2 1 0 5 3 0 1 1 
3733 4 2 1 1 0 2 1 0 1 0 2 1 1 0 0 
3767 6 2 2 1 1 3 1 1 1 0 3 1 1 0 1 
3803 11 5 4 1 1 6 3 2 1 0 5 2 2 0 1 
3822 8 3 3 1 1 4 1 1 1 1 4 2 2 0 0 
3860 6 3 2 1 0 3 2 1 0 0 3 1 1 1 0 
3907 2 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 
3930 2 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 
395A 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 
3979 11 6 3 2 0 6 3 2 1 0 5 3 1 1 0 
3998 10 5 3 1 1 5 3 1 1 0 5 2 2 0 1 
4017 12 6 4 2 0 6 3 2 1 0 6 3 2 1 0 
4036 8 4 2 1 1 4 2 1 1 0 4 2 1 0 1 
4055 8 4 3 1 0 4 2 2 0 0 4 2 1 1 0 
4074 10 3 6 1 0 5 1 3 1 0 5 2 3 0 0 
4093 6 3 2 1 0 3 2 1 0 0 3 1 1 1 0 
4110 9 4 2 1 2 4 2 1 0 1 5 2 1 1 1 
413 A 5 3 1 1 0 2 2 0 0 0 3 1 1 1 0 
4159 2 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 
4178 9 4 3 1 1 4 2 2 0 0 5 2 1 1 1 
4197 5 3 1 1 0 3 2 1 0 0 2 1 0 1 0 
4214 10 5 3 1 1 5 3 1 0 1 5 2 2 1 0 
4233 5 2 3 0 0 2 1 1 0 0 3 1 2 0 0 
4286 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
4303 2 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 
4322 4 2 2 0 0 2 1 1 0 0 2 1 1 0 0 
438ª 5 2 2 1 0 2 1 1 0 0 3 1 1 1 0 
4407 7 4 3 0 0 3 2 1 0 0 4 2 2 0 0 
4426 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 



4445 2 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 
4464 8 3 3 1 1 4 2 2 0 0 4 1 1 1 1 
4483 2 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 
4500 5 2 1 1 1 3 1 1 0 1 2 1 0 1 0 
452ª 6 3 1 1 1 3 2 1 0 0 3 1 0 1 1 
4549 10 4 3 2 1 5 2 2 1 0 5 2 1 1 1 
4587 4 1 1 1 1 2 0 1 1 0 2 1 0 0 1 
4604 5 2 1 1 1 2 1 0 0 1 3 1 1 1 0 
4623 5 2 1 1 1 2 1 0 0 1 3 1 1 1 0 
4642 6 3 2 1 0 3 2 1 0 0 3 1 1 1 0 
4661 6 3 1 1 1 3 2 1 0 0 3 1 0 1 1 
4680 7 3 2 2 0 3 1 1 1 0 4 2 1 1 0 
4708 8 3 3 1 1 4 2 1 1 0 4 1 2 0 1 
4727 8 4 2 1 1 4 2 1 0 1 4 2 1 1 0 
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Nombre del encuestador  Revisado  Codificado  Tabulado 

       

 
Nº DE ENCUESTA  ESTRATO  AGEP  SEXO  GRUPO DE EDAD 

(1)   (2)   (3)   (4)   (5)  

 

Comenzamos con aspectos relacionados con su tiempo libre 
 

P. 01.  ¿De cuánto tiempo libre dispone? Indique el promedio de horas diarias disponibles en días labora‐
bles, en fines de semana y en época de vacaciones. 

 

  De 0 a 1 
hora 

De 1 a 2 
horas 

De 3 a 4 
horas 

De 5 a 6 
horas 

De 7 a 8 
horas 

Más de 8 
horas 

 

Días laborables  1  2  3  4  5  6  (6)

Fines de semana  1  2  3  4  5  6  (7)

Época de vacaciones  1  2  3  4  5  6  (8)

 

P. 02.  El tiempo libre de que dispone en días laborables, ¿lo considera insuficiente, aceptable o mucho? ¿Y 
en fines de semana? ¿Y en época de vacaciones? 

 
  Insuficiente  Aceptable  Mucho   

Días laborables  1  2  3  (9) 

Fines de semana  1  2  3  (10) 

Época de vacaciones 

 

1  2  3  (11) 

 
 
 

P. 03.  ¿A qué actividades dedica la mayor parte de su tiempo libre en días laborables, en fines de semana 
y en época de vacaciones? (una sola respuesta por cada periodo) 

 

 

ACTIVIDADES DE  
RELACIÓN SOCIAL  

(Estar con la familia, ami‐
gos, pareja, asistir a fiestas, 
reuniones, cultura, política) 

ACTIVIDADES DE  
CARÁCTER PASIVO  

(Ver TV, chatear, jugar en 
la computadora, escuchar 
música, leer, cine, sin 

hacer nada) 

ACTIVIDADES DE  
CARÁCTER ACTIVO  
(Viajar, ir a tiendas, pa‐
sear, aficiones artísticas, 

fotografía)  

ACTIVIDADES 
FÍSICO‐DEPORTIVAS 
(Practicar deporte, danza, 
bailar, ir de excursión al 

campo, la playa) 

 

Días laborables  1  2  3  4  (12)

Fines de semana  1  2  3  4  (13)

Época de vacaciones  1  2  3  4  (14)

 

La Universidad Metropolitana de Monterrey está realizando una encuesta sobre los hábitos deportivos 
y el estilo de vida entre la población de Monterrey. Por ello, le solicitamos que colabore con nosotros 
dedicándonos parte de su tiempo para contestar a una serie de preguntas relacionadas con el tema que 
nos ocupa. Le garantizamos el absoluto anonimato de sus respuestas en el más estricto cumplimento 
de las leyes sobre secreto estadístico y protección de datos personales. Le rogamos que conteste con 

TOTAL SINCERIDAD ESTE CUESTIONARIO.

HÁBITOS FÍSICO‐DEPORTIVOS Y DE SALUD. ESTILOS DE VIDA 
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Centrémonos ahora en el periodo de escolarización y, más concretamente,  
en la clase de Educación Física 

 
 

 
 

P. 04.  ¿Podría decir si recibió clase de Educación Física en Educación Primaria, en Educación Secundaria o 
en Preparatoria? y si lo hizo en centros escolares públicos o privados. 
(Si no ha recibido clase de Educación Física en ningún momento, pasar a la pregunta nº 7) 

 

  No  Si    Centro escolar público  Centro escolar privado   
Educación Primaria    1  2  (15) 1  2  (16)

Educación Secundaria     1  2  (17) 1  2  (18)

Preparatoria     1  2  (19) 1  2  (20)

 
P. 05.  Teniendo en cuenta su experiencia personal general con la clase de Educación Física, diga su grado 

de acuerdo o desacuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones. (Leer) 
 

  Totalmente de 
acuerdo  De acuerdo  En desacuerdo  Totalmente en 

desacuerdo   

Las clases de Educación Física fueron divertidas  1  2  3  4  (21)

Las clases sirvieron para  introducirme en  la práctica  físi‐
co‐deportiva de tiempo libre 

1  2  3  4  (22)

Se aprovechaba el tiempo en las clases  1  2  3  4  (23)

El profesor me ayudó a interesarme por la actividad física 
y el deporte de tiempo libre 

1  2  3  4  (24)

A  la clase de Educación Física se  le daba, en el colegio o 
instituto, la importancia que merecía 

1  2  3  4  (25)

Las  clases  de  Educación  Física  sirvieron  para  crearme 
hábitos de vida saludable  

1  2  3  4  (26)

 
P. 06.  ¿Que tan satisfecho se encuentra con la clase de Educación Física que recibió durante su periodo de 

escolarización de …?  (Leer, teniendo en cuenta la respuesta a la pregunta nº 4) 
 

  Muy  
satisfecho 

Bastante 
satisfecho 

Poco  
satisfecho 

Nada  
satisfecho   

Educación Primaria  1  2  3  4  (27)

Educación Secundaria   1  2  3  4  (28)

Preparatoria  1  2  3  4  (29)

 

Comenzamos con aspectos relacionados con la actividad físico‐deportiva de tiempo libre, es decir, 
no originada por su actividad profesional y/o escolar. Como actividades físico‐deportivas enten‐
demos todas aquellas realizadas con intención de hacer ejercicio físico y que se practican con una 
cierta sistematización, incluyendo desde las modalidades más reglamentadas, como fútbol, Bás‐
quetbol, atletismo, tenis, natación…, pasando por otras de carácter más abierto, como montañis‐
mo, escalada,… hasta aquellas que cada uno lleva a cabo según sus propios gustos o necesidades, 

como caminar, correr, subir y bajar escaleras, nadar, ir en bicicleta,... 
 

P. 07.  ¿Diría que usted se interesa mucho, bastante, poco o nada por la actividad físico‐deportiva? 
 

Mucho  4  Bastante  3  Poco  2  Nada  1  (30) 

 
P. 08.  (Leer) 

 

¿HA REALIZADO práctica física y deportiva en este último año?  3  Continuar en pregunta nº 9  

¿Y con anterioridad a este último año?  2  Ir a la pregunta nº 20   

Por lo tanto, ¿usted NUNCA ha practicado actividad física y deportiva?  1  Ir a la pregunta nº 32  (31)
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Sólo para quienes REALIZAN práctica físico‐deportiva 
 

P. 09.  De las siguientes afirmaciones ¿cuál es la que mejor describe su situación en relación a las activida‐
des físico‐deportivas de tiempo libre? (Leer) 

 

Es activo físicamente pero ha comenzado en los últimos seis meses  1   

Es activo físicamente desde hace más de seis meses  2  (32)

 

P. 10.  Diga en qué grado han influido cada una de las siguientes razones para que usted realice actividad 
físico‐deportiva en su tiempo libre. (Leer) 

 

  (1) Nada    
(2) Poco 

(3) Bastante    
(4) Mucho   

Porque le hace sentir bien y le permite mejorar su autoestima  1  2  3  4  (33)

Porque le gusta formar parte de un equipo  1  2  3  4  (34)

Porque puede ganar dinero  1  2  3  4  (35)

Porque le permite mejorar su estado de animo  1  2  3  4  (36)

Porque le ayuda a controlar el peso  1  2  3  4  (37)

Por motivos de estética. Sentirse más atractivo (a)  1  2  3  4  (38)

Porque le permite hacer relaciones sociales. Conocer gente nueva. Hacer amigos 1  2  3  4  (39)

Por obtener reconocimiento social  1  2  3  4  (40)

Porque le gusta, disfruta y se divierte haciendo actividad física y/o deporte  1  2  3  4  (41)

Porque sus familiares lo realizan y/o quieren que lo practique  1  2  3  4  (42)

Porque sus amigos lo realizan  1  2  3  4  (43)

Para relajarse  1  2  3  4  (44)

Por indicación del médico  1  2  3  4  (45)

 Por satisfacción personal. Lograr una meta personal  1  2  3  4  (46)

Porque está de moda. Está bien visto  1  2  3  4  (47)

Por estar en forma. Mantener o mejorar la condición física  1  2  3  4  (48)

Por mantener o mejorar la salud  1  2  3  4  (49)

Porque le gusta competir o alcanzar una marca  1  2  3  4  (50)

Porque le permite hacer carrera en el deporte profesional  1  2  3  4  (51)

Otros ¿cuál?:_____________________________________________________  1  2  3  4  (52)

 

P. 11.  En el último año, ¿qué deportes o actividades  físicas ha practicado  frecuentemente o de manera 
habitual? ¿Con qué finalidad?  

 

  Finalidad   Actividades físicas o deportes practicados  
en este último año    Competición  Sin competición   

1.  (53)   1  2  (54)  

2.  (55)   1  2  (56)  

3.  (57)   1  2  (58)  

4.  (59)   1  2  (60)  

 

P. 12.  (Dejar muy claro que ahora se les va a preguntar por un promedio semanal) ¿Cuántas veces por se‐
mana participa en actividades  físico‐deportivas con carácter competitivo?  (incluidos  tanto  los en‐
trenamientos como los partidos) 

 

4 o más veces por semana  4   
2‐3 veces por semana  3   
Una vez por semana  2   

Nunca  1  (61)  
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P. 13.  ¿Cuántas veces por semana participa en actividades  físico‐deportivas de  tipo recreativo como pa‐
sear, ir en bicicleta, nadar, correr,…? 

 

4 o más veces por semana  4   
2‐3 veces por semana  3   
Una vez por semana  2   

Nunca  1  (62)  

 

P. 14.  ¿Cuántas veces por semana realiza cualquier tipo de actividades físico‐deportivas con una duración 
mínima de 20 minutos? 

 

Todos los días  5   
4‐6 veces por semana  4   
2‐3 veces por semana  3   
Una vez a la semana  2   

Nunca  1  (63)  

 

P. 15.  ¿Cuántas horas a la semana practica actividades físico‐deportivas de tal modo que le hagan sudar y 
respirar con agitación? 

 

7 horas ó más  5   
De 4 a 6 horas  4   
Unas 2 ó 3 horas  3   
1 hora o menos  2   

Ninguna  1  (64)  

 

P. 16.  ¿Participa en competiciones deportivas? 
 

De ámbito nacional o internacional  5   
De ámbito regional o estatal  4   
De ámbito local o municipal  3   

Antes sí, pero ahora no participa  2   
No, nunca ha participado  1  (65)  

   
P. 17.  ¿Con quién realiza habitualmente actividad físico‐deportiva? (una sola respuesta) 

 
 

Solo  1   

Con sus amigos, compañeros  2   

Con algún miembro de su familia  3   

Con su pareja  4   

Otros ¿cuál?:___________________________________________ 5  (66)  

 
P. 18.  ¿Quién  le motivó o animó para comenzar a  realizar actividad  físico‐deportiva en su  tiempo  libre? 

(una sola respuesta)  
 

El mismo  1   

Sus padres y/o familiares  2   

Su pareja  3   

Sus amigos  4   

El profesor de Educación Física  5   

El entrenador  6   

El médico  7   

Otros ¿cuál?: ________________________________________ 8  (67)  

 
P. 19.  ¿A qué edad empezó a hacer actividades físico‐deportivas en su tiempo libre? (Pasar a la pregunta 

Nº 34) 
 

  años  (68)  
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Sólo para quienes HAN ABANDONADO la práctica de actividad físico‐deportiva 
 

P. 20.  De las siguientes afirmaciones ¿cuál es la que mejor describe su situación en relación a las activida‐
des físico‐deportivas de tiempo libre? (Leer) 

 

No es activo físicamente y no pretende cambiar en los próximos seis meses  1   

No es activo físicamente, pero está pensado en ser más activo en los próximos meses  2   

No es activo físicamente pero ha decidido serlo en los próximos meses  3   

Acostumbraba a ser activo físicamente hace un año, pero en los último meses ha sido poco activo  4  (69)  
 

P. 21.  De las siguientes razones que se le van a exponer, diga en qué grado ha influido cada una de ellas 
para que usted haya dejado de practicar actividad físico‐deportiva en su tiempo libre (Leer) 

 

  (1) Nada    
(2) Poco 

(3) Bastante  
(4) Mucho 

 

Por pereza y desgane  1  2  3  4  (70)  

Le gustaban más otras cosas. Dejó de gustarle  1  2  3  4  (71)  

Problemas de salud o lesiones  1  2  3  4  (72)  

No hay instalaciones cerca y/o adecuadas  1  2  3  4  (73)  

Motivos económicos  1  2  3  4  (74)  

Se dejaron de ofrecer las actividades físico‐deportivas que le gustan  1  2  3  4  (75)  

Por falta de tiempo. Horarios incompatibles con sus obligaciones  1  2  3  4  (76)  

Porque no es bueno compitiendo. No se le da bien el deporte  1  2  3  4  (77)  

Se cambiaron los horarios de la actividad que realizaba  1  2  3  4  (78)  

El ambiente que había en el grupo no era bueno  1  2  3  4  (79)  

Sus amigos no hacían o dejaron de hacer  1  2  3  4  (80)  

Dejó la escuela donde estudiaba  1  2  3  4  (81)  

Se enojó con el entrenador o con la directiva  1  2  3  4  (82)  

Sus padres no le dejaban, no le permitían   1  2  3  4  (83)  

No le gustaba a su pareja  1  2  3  4  (84)  

No verle utilidad a la práctica   1  2  3  4  (85)  

No tiene con quien realizar o practicar actividad física y/o deporte  1  2  3  4  (86)  

Otros ¿cuál?: _________________________________________________  1  2  3  4  (87)  

 

P. 22.  ¿A qué edad empezó a hacer actividades físico‐deportivas en su tiempo libre? 
 

  años  (88)  

 

P. 23.  ¿Cuántos años hace que dejó de realizar actividad físico‐deportiva en su tiempo libre? ¿En qué mo‐
mento?  

 

      En Educación Primaria  1   

  Años  (89)   En Secundaria  2   
    En Preparatoria  3   

    En la Universidad  4   

    Cuando empezó a trabajar  5   

    Otros ¿cuál?________________________________  6  (90)  
 

P. 24.  Cuando usted hacía actividad físico‐deportiva en su tiempo libre, ¿qué deportes o actividades físi‐
cas practicaba frecuentemente o de manera habitual? ¿Con qué finalidad?  

 

  Finalidad   Actividades físicas o deportes que practicaba  
con anterioridad    Competición  Sin competición   

1.  (91)   1  2  (92)  

2.  (93)   1  2  (94)  

3.  (95)   1  2  (96)  

4.  (97)   1  2  (98)  
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P. 25.  (Dejar muy claro que ahora se les va a preguntar por un promedio semanal) ¿Cuántas veces por se‐
mana  participaba  en  actividades  físico‐deportivas  con  carácter  competitivo?  (incluidos  tanto  los 
entrenamientos como los partidos) 

 

4 o más veces por semana  4   
2‐3 veces por semana  3   
Una vez por semana  2   

Nunca  1  (99)  
 

P. 26.  ¿Cuántas  veces por  semana  participaba  en  actividades  físico‐deportivas de  tipo  recreativo  como 
pasear, ir en bici, nadar, correr,…? 

 

4 o más veces por semana  4   
2‐3 veces por semana  3   
Una vez por semana  2   

Nunca  1  (100)  
 

P. 27.  ¿Cuántas veces por semana realizaba cualquier tipo de actividades físico‐deportivas con una dura‐
ción mínima de 20 minutos?  

 

Todos los días  5   
4‐6 veces por semana  4   
2‐3 veces por semana  3   
Una vez a la semana  2   

Nunca  1  (101)  

 

P. 28.  ¿Cuántas horas a la semana practicaba actividades físico‐deportivas de tal modo que le hacía sudar 
y respirar con agitación? 

 

7 horas ó más  5   
De 4 a 6 horas  4   
Unas 2 ó 3 horas  3   
1 hora o menos  2   

Ninguna  1  (102)  

 

P. 29.  ¿Participaba en competiciones deportivas? 
 

De ámbito nacional o internacional  4   
De ámbito regional o estatal  3   
De ámbito local o municipal  2   
No, nunca ha participado  1  (103)  

 

P. 30.  ¿Con quién realizaba habitualmente actividad físico‐deportiva? (una sola respuesta) 
 

Solo  1   

Con sus amigos, compañeros  2   

Con algún miembro de su familia  3   

Con su pareja  4   

Otros ¿cuál?:___________________________________________ 5  (104)  

 

P. 31.  Cuando realizaba actividad físico‐deportiva, ¿quién le motivó o animó para comenzar a realizar ac‐
tividad físico‐deportiva en su tiempo libre? (una sola respuesta) (Pasar a la pregunta Nº 34) 

 

El mismo  1   

Sus padres y/o familiares  2   

Su pareja  3   

Sus amigos  4   

El profesor de Educación Física  5   

El entrenador  6   

El médico  7   

Otros ¿cuál?: _______________________  8  (105)  
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Sólo para quienes NUNCA HAN REALIZADO práctica de actividad físico‐deportiva 
 

P. 32.  De las siguientes afirmaciones ¿cuál es la que mejor describe su situación en relación a las activida‐
des físico‐deportivas de tiempo libre? (Leer) 

 

No es muy activo físicamente y no pretende cambiar en los próximos seis meses  1   

No es muy activo físicamente, pero está pensado en ser más activo en los próximos meses  2   

No es muy activo físicamente pero ha decidido serlo en los próximos meses  3  (106)  
 

P. 33.  De las siguientes razones que se le van a exponer, diga en qué grado ha influido cada una de ellas 
para que usted no haya realizado NUNCA actividad físico‐deportiva en su tiempo libre. (Leer) (Con‐
tinuar con la pregunta Nº 34) 

 

  (1) Nada    
(2) Poco 

(3) Bastante  
(4) Mucho 

 

No le ve utilidad y/o beneficios  1  2  3  4  (107)  

No le enseñaron en el centro de estudios  1  2  3  4  (108)  

Sus experiencias y vivencias en las clases de E.F. no fueron muy agradables 1  2  3  4  (109)  

No se le da bien el deporte  1  2  3  4  (110)  

Motivos económicos  1  2  3  4  (111)  

No tiene tiempo  1  2  3  4  (112)  

No hay instalaciones cerca y/o adecuadas  1  2  3  4  (113)  

Sale muy cansado del trabajo o del estudio  1  2  3  4  (114)  

Sus amigos no hacen  1  2  3  4  (115)  

Sus padres no se lo inculcaron o no le dejaban  1  2  3  4  (116)  

No le gusta la actividad físico‐deportiva  1  2  3  4  (117)  

Motivos de salud y lesiones  1  2  3  4  (118)  

Pereza y desgane  1  2  3  4  (119)  

Nadie le apoyo para iniciarse  1  2  3  4  (120)  

En el lugar donde reside no se ofertan las actividades que le gustaría hacer  1  2  3  4  (121)  

Otros ¿cuál?: ______________________________________________  1  2  3  4  (122)  
   

Este bloque deberá ser contestado por todas las personas 
 

P. 34.  ¿Cómo considera que ha sido, de manera general a lo largo de su vida, la actitud de sus padres con 
respecto a las actividades físicas y deportivas practicadas por usted en su tiempo libre? ¿Y la de sus 
amigos? ¿Y la de su pareja? (Una sola respuesta en cada uno de los casos) 

 

  Padres    Amigos    Pareja   

Le han animado  4    4    4   
Le han obligado  3    3    3   

No se han preocupado  2    2    2   
Le han puesto problemas u obstáculos  1  (123)   1  (124)   1  (125)  

 

P. 35.  De los siguientes familiares indique si realizan en la actualidad, han realizado anteriormente o nunca 
han realizado actividades físico‐deportivas en su tiempo libre. 

 
 

  Realizan en la actualidad   Antes sí, ahora no  Nunca han realizado    
Su padre  1  2  3  (126)  

Su madre  1  2  3  (127)  

Su/s hermano/s  1  2  3  (128)  

Su/s hermana/s  1  2  3  (129)  

Su pareja  1  2  3  (130)  

Su/s hijo/s  1  2  3  (131)  

Su/s hija/s  1  2  3  (132)  
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P. 36.  (Leer según el itinerario) ¿Le gustaría continuar practicando / volver a practicar / comenzar a practi‐
car actividad física y deportiva en su tiempo libre? 

 

Sí, con seguridad  5   

Probablemente sí  4   
Continuar en la pregunta nº 37 

No lo sé  3   

Probablemente no  2   

Seguro que no  1  (133)  

Pasar a la pregunta nº 38 

 
 

P. 37.  ¿Qué tipo de actividad física o deporte le gustaría realizar en su tiempo libre? ¿Con qué finalidad? 
(tanto aquellas que practica en la actualidad, si quiere seguir realizándolas, como aquellas que no 
realiza y que le gustaría practicar).  

 

  Finalidad   Actividades físicas o deportes que le gustaría practicar en su 
tiempo libre    Competición  Sin competición   

1.  (134)   1  2  (135)  

2.  (136)   1  2  (137)  

3.  (138)   1  2  (139)  

4.  (140)   1  2  (141)  
 

 

Este bloque deberá ser contestado por todas las personas 
Quisiéramos conocer algunos hábitos de consumo sobre tabaco, alimentación, alcohol,… 

 

P. 38.  Actualmente ¿Cómo valora su estado de SALUD? ¿Y su CONDICIÓN FÍSICA? (Leer) 
 

Salud      Condición Física     
Muy buena  4    Muy buena  4   

Buena  3    Buena  3   
Mala  2    Mala  2   

Muy mala  1  (142)   Muy mala  1  (143)  
 

P. 39.  Piense en sí mismo comparándose con otras personas de su misma edad y sexo. Díganos el grado de 
acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones (Leer).  (1 nada a 4 mucho) 

 

Es bueno para el deporte  1  2  3  4  (144)  

Es fuerte físicamente  1  2  3  4  (145)  

Le gusta su aspecto físico  1  2  3  4  (146)  

Es activo  1  2  3  4  (147)  
 

P. 40.  Dígame con cuál de estas nueve figuras se identifica usted (TARJETA Nº 1: VARÓN/MUJER) 
 

V  M    1  2  3  4  5  6  7  8  9  (148)  

 
 
 

P. 41.  De manera habitual, en ocasiones o nunca, ¿tiene o ha tenido…? (Leer) 
 

  Habitualmente  En ocasiones  Nunca   
Anemia  1  2  3  (149)  

Anorexia  1  2  3  (150)  

Bulimia  1  2  3  (151)  

Colesterol alto  1  2  3  (152)  

Depresión y/o ansiedad  1  2  3  (153)  

Diabetes de tipo 2  1  2  3  (154)  

Dolores de espalda/columna  1  2  3  (155)  

Enfermedades pulmonares crónicas   1  2  3  (156)  

Hipertensión  1  2  3  (157)  

Migraña/Dolores de cabeza  1  2  3  (158)  

Obesidad  1  2  3  (159)  

Osteoporosis  1  2  3  (160)  

Problemas cardiacos, cardiovasculares  1  2  3  (161)  
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P. 42.  Haga memoria y  recuerde, durante  los últimos doce meses  ¿Cuántos días ha estado enfermo?  ¿Y 
lesionado?  

 

  Enfermo   Lesionado  

Mas de 30 días  1    1   

De 21 a 30 días  2    2   

De 15 a 21 días  3    3   

De 7 a 15 días  4    4   

Menos de 7 días  5    5   

Nunca  6  (162)   6  (163)  

 

P. 43.  ¿Tiene  o ha  tenido  lesiones,  a  lo  largo de  su vida,  realizando  actividad  físico‐deportiva? En  caso 
afirmativo, indique cuáles han sido las principales. 

 

NO  2   

SI  1  (164)  
 

    (165)  

    (166)  

    (167)  

 

P. 44.  ¿Su ritmo de vida le hace estar estresado o tener ansiedad? 
 

Sí, mucho  3   

Sí, poco  2   
Continuar con la pregunta nº 45 

No, nada  1  (168)   Pasar a la pregunta nº 46 
 

P. 45.  De los siguientes medios que se le van a exponer, diga en qué grado los utiliza para intentar reducir‐
lo o evitarlo (Leer) 

 

 
(1)Nunca    
(2) Poco 

(3) Bastante  
(4) Mucho 

 

No hace nada por reducirlo o evitarlo   1  2  3  4  (169)  

Practicando algún deporte  1  2  3  4  (170)  

Viendo la televisión, radio, música  1  2  3  4  (171)  

Utilizando alguna técnica de relajación (Yoga, Tai‐chi, etc)  1  2  3  4  (172)  

Mediante la medicina natural (manzanilla, tila, etc)  1  2  3  4  (173)  

Tomando tranquilizantes  1  2  3  4  (174)  

Paseando por la ciudad o la naturaleza  1  2  3  4  (175)  

Otras ¿cuál?:_________________________________________  1  2  3  4  (176)  

 

P. 46.  ¿Cómo es su alimentación? (Leer) 
 

Muy Sana y muy equilibrada  4   

Bastante sana y bastante equilibrada  3   

Poco sana y poco equilibrada  2   

Nada sana y nada equilibrada  1  (177)  

 

P. 47.  Haciendo un promedio, ¿cuántas veces come al día? 
 

Cinco o más  5   

Cuatro  4   

Tres  3   

Dos  2   

Una  1  (178)  

 
 
 



 - 10 - 

 

P. 48.  ¿Con qué frecuencia toma...? ¿Cómo lo considera de sano?  
 

  Frecuencia    Qué tan sano lo considera   

 
Todos 
los 
días 

Algunas 
veces a la 
semana 

Algunas 
veces  
al mes 

Nunca  
Nada sano (1)  
Poco (2) 

Bastante (3) 
Muy sano (4)   

Café o té   4  3  2  1  (179)   1  2  3  4  (180)  

Productos lácteos (leche, yogurt, queso, helados)  4  3  2  1  (181)   1  2  3  4  (182)  

Bebidas refrescantes, bebidas gaseosas   4  3  2  1  (183)   1  2  3  4  (184)  

Comida rápida: embutidos, hamburguesas, salchichas  4  3  2  1  (185)   1  2  3  4  (186)  

Frutos secos, golosinas, sabritas, papitas, chicharrones,.. 4  3  2  1  (187)   1  2  3  4  (188)  

Verduras, hortalizas  4  3  2  1  (189)   1  2  3  4  (190)  

Legumbres  4  3  2  1  (191)   1  2  3  4  (192)  

Fruta, jugos naturales  4  3  2  1  (193)   1  2  3  4  (194)  

Dulces, caramelos, pasteles  4  3  2  1  (195)   1  2  3  4  (196)  

Pastas, arroz, cereales y pan  4  3  2  1  (197)   1  2  3  4  (198)  

Carnes rojas  4  3  2  1  (199)   1  2  3  4  (200)  

Carnes blancas (pollo y otras aves)  4  3  2  1  (201)   1  2  3  4  (202)  

Pescado y mariscos  4  3  2  1  (203)   1  2  3  4  (204)  

Huevos  4  3  2  1  (205)   1  2  3  4  (206)  

 

P. 49.  ¿Cuántos litros de agua bebe de promedio al día? 
 

Menos de 1 litro  1   

Entre 1 y 2 litros  2   

Más de 2 litros  3  (207)  

 

P. 50.  Quisiéramos conocer si fuma o ha fumado... (Leer) Ahora si bebe o ha bebido alcohol... (Leer) 
 

  Tabaco    Alcohol   

  SI  NO    SI  NO   

Su padre  1  2  (208)   1  2  (209)  

Su madre  1  2  (210)   1  2  (211)  

Hermano/s  1  2  (212)   1  2  (213)  

Hermana/s  1  2  (214)   1  2  (215)  

Pareja  1  2  (216)   1  2  (217)  

Hijo/s  1  2  (218)   1  2  (219)  

Hija/s  1  2  (220)   1  2  (221)  

 

P. 51.  Quisiéramos conocer con qué  frecuencia  toma alguna de  las siguientes sustancias.  (Si no consume 
nunca nada, pasar a pregunta nº 56) 

 

  Habitual  Ocasional  Solo fines de semana  Lo he dejado  Nunca   
Bebidas alcohólicas  5  4  3  2  1  (222)  

Cigarro, tabaco, puro  5  4  3  2  1  (223)  

Marihuana, cocaína, anfetaminas  5  4  3  2  1  (224)  

 

P. 52.  (Sólo para quienes consuman bebidas alcohólicas). ¿Qué cantidad de unidades consume como pro‐
medio a la semana de las siguientes bebidas? (Leer) 

 

Cerveza (botella o vaso)  Unidades  (225)  

Tequila (copa)  Unidades  (226)  

Copa de vino  Unidades  (227)  

Bebida preparada (vaso)  Unidades  (228)  

Otras bebidas alcohólicas_____________  Unidades  (229)  
 

P. 53.  (Para quienes fuman). Actualmente ¿cuántos cigarros fuma al día en promedio? 
 

 
 

cigarros  (230)  
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P. 54.  (Para quienes fuman) ¿Cuántos años hace que comenzó a fumar? 
 

 
 

años (231)  

 
 

P. 55.  ¿Cómo valoraría su consumo de alcohol, tabaco y/o drogas? (Leer) 
 

  Alto  Medio  Bajo  No consumo   

Alcohol  1  2  3  4  (232)  

Tabaco  1  2  3  4  (233)  

Drogas  1  2  3  4  (234)  

 

Este apartado debe ser contestado por todos 
 

Estamos interesados en saber acerca del tipo de actividad física que la gente hace como parte de su vida 
cotidiana. Las preguntas se referirán al tiempo que usted destinó a ser físicamente activo en los últimos 
7 días. Por favor, responda cada pregunta aunque usted no se considere una persona activa. Por favor, 
piense acerca de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el 
jardín, moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo libre para la recreación, el ejercicio o el deporte. 
 

P. 56.  Comencemos con las actividades intensas. Estas son las que requieren un esfuerzo físico fuerte y le 
hacen respirar mucho más de lo normal. Por ejemplo levantar objetos pesados, excavar, trabajos pe‐
sados de albañil como parte de su actividad diaria (remunerada o no remunerada). 
Durante los últimos 7 días, ¿cuántos días realizó, por lo menos 10 minutos continuos, actividades 
físicas intensas?  

 

días  1  Ningún día, ninguna actividad intensa 0  (pasar a la pregunta 58)  (235)  

 

P. 57.  Haga un promedio y díganos ¿cuánto  tiempo dedica diariamente a realizar actividades físicas  in‐
tensas como parte de su trabajo remunerado o no remunerado? 

 

horas    

minutos
1 

 

No sabe, no 
está seguro 

0 
(236)  

 

P. 58.  Continuemos con las actividades moderadas. Son aquellas que requieren un esfuerzo físico suave y 
le hace respirar algo más fuerte que lo normal, como levantar cargas ligeras, bailar, andar en bicicleta 
a ritmo normal,  ir de compras, subir y bajar escaleras en  lugares públicos o el  trabajo. No  incluya 
caminatas. 
Durante los últimos 7 días, ¿cuántos días hizo usted, por lo menos 10 minutos continuos, activida‐
des físicas moderadas?  

 

días  1  Ningún día, ninguna actividad moderada  0  (pasar a la pregunta 60)  (237)  

 

P. 59.  Haga un promedio y díganos ¿cuánto  tiempo dedicó usted a hacer actividades físicas moderadas 
diariamente? 

 

horas    

minutos
1 

 

No sabe, no 
está seguro 

0 
(238)  

 

P. 60.  Céntrese ahora en las caminatas que hace en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a 
otro, o cualquier otra que podría hacer solamente para el disfrute, el deporte o el ejercicio. En  los 
últimos 7 días, ¿cuántos días caminó, por lo menos 10 minutos continuos? 

 

días  1 No camino   0  (pasar a la pregunta 62)  (239)  
 

P. 61.  Haga un promedio y díganos ¿cuánto tiempo ha dedicado a caminar diariamente? 
 

horas    

minutos
1 

 

No sabe, no 
está seguro 

0 
(240)  
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P. 62.  Ahora piense en el tiempo que usted permaneció sentado en el trabajo, la casa, estudiando y en su 
tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasó sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, 
sentado o acostado mirando la televisión... Los últimos 7 días, haciendo un promedio, ¿cuánto tiem‐
po suele estar sentado diariamente? 

 

horas    

minutos
1 

 

No sabe, no 
está seguro 

0 
(241)  

 

Con este bloque ya terminamos. Deberá ser contestado por todas las personas. 
 

 

P. 63.  ¿Qué edad tiene?     años   (242)    

 

P. 64.  ¿Cuál es su peso aproximado?    kilos   (243)    

 

P. 65.  ¿Cuál es su altura aproximada?    cm  (244)    

 

P. 66.  ¿Qué estudios tiene usted que haya completado? 
 

Sin estudios  1   

Primarios: Educación Primaria  2   

Secundaria  3   

Preparatoria/ Técnicos  4   

Normal/Licenciatura/Maestría/Doctorado  5  (245)  

 

P. 67.  ¿Cuál es su dedicación y/o actividad laboral principal? 
 

Ama de casa  1   

Estudiante  2   

Jubilado/pensionado  3   

Sin trabajo/desempleado  4   

Trabaja en sector publico  5   

Trabaja en sector privado  6   

Trabaja en sector privado y en el público  7  (246)  
 
 

 

P. 68.  Por favor, indíquenos su estado civil. 
 

Soltero, divorciado, separado, viudo (Vive solo)  1   

Casado, soltero, divorciado, separado, viudo (Vive en pareja)  2   

Vive con amigos o con la familia  3  (247)  

 

P. 69.  ¿Tiene usted hijos o familiares a su cargo?  SI  1  NO  2  (248)  

 

Muchas gracias por su colaboración  
(ENTREGAR LA TARJETA DE AGRADECIMIENTO) 

 

Dirección de la persona encuestada 
 
Nº de teléfono  Dirección 

   

 

Para el encuestador 
Valora el grado de sinceridad con el que crees que ha contestado esta persona al cuestionario. 
NADA  1  POCO 2  ALGO 3  BASTANTE 4  MUCHO  5  (249)  

 
 
 
 
 
 



987654321

987654321
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GUÍA DEL ENCUESTADOR 
 

PARA LOS ENCUESTADORES: 
Antes de pasar las encuestas debéis tener rellenadas las casillas que aquí apare‐
cen en gris 

Nombre del encuestador  Revisado  Codificado  Tabulado 

       

 
Nº DE ENCUESTA  ESTRATO  AGEP  SEXO  GRUPO DE EDAD 

(1)   (2)   (3)   (4)   (5)  

 
 

Las casillas de “revisado”, “codificado” y el “número de encuesta” serán relle‐
nadas por las personas que van a supervisar los cuestionarios.  

En la casilla de “tabulado” se incluirá el nombre de quien introduzca los datos 
en la hoja de cálculo. 

 

MUY  IMPORTANTE. El  cuestionario  está  redactado  con  el  trato de USTED. 
Como sabéis la población es de mayores de 15 años, así que con los más jóvenes 
sería conveniente adaptar la lectura al trato de TU. 

Se deberá leer la introducción del cuestionario, en la que se hace especial refe‐
rencia a lo que se espera de ellos; por lo tanto en la lectura que hagamos debe‐
mos  resaltarlo  de  alguna  forma  (con  pausas,  mirándolos,  confirmando  que 
hayan entendido todo, con preguntas como: ¿de acuerdo?, ¿se entiende?, ¿está 
claro?...).  

Insistir en la importancia que tiene para nosotros su COLABORACIÓN y que 
las  contestaciones  sean VERDADERAS, por  lo que  le pedimos TOTAL SIN‐
CERIDAD. 

Hacer hincapié en que es ANÓNIMO y que no hay respuestas mejores ni peo‐
res, todo lo que respondan estará bien. 
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ESTRUCTURA GENERAL DEL CUESTIONARIO 
EN  EL CUESTIONARIO VAIS A  ENCONTRAR  SEIS GRANDES  BLOQUES 
DE PREGUNTAS: 

 EL PRIMERO SOBRE DISPONIBILIDAD Y OCUPACIÓN DEL TIEMPO 
LIBRE. 

• DE LA PREGUNTA 1 A LA 3  

 EL SEGUNDO SOBRE LA ASIGNATURA DE EDUCACIÓN FÍSICA QUE 
RECIBIÓ EN SU PERIODO DE ESCOLARIZACIÓN. 

• DE LA PREGUNTA 4 A LA 6 (OJO POSIBLE SALTO P. 04) 

 EL  TERCERO  RELACIONADO  CON  LA  ACTIVIDAD  FÍSICO‐
DEPORTIVA DE TIEMPO LIBRE. 

• DE LA PREGUNTA 7 A LA 37 

• IMPORTANTE ITINERARIOS: PREGUNTA 8.  

DEPENDIENDO DE LA RESPUESTA A ESTA PREGUNTA, A CONTINUA‐
CIÓN SE LE HARÁ UN GRUPO DIFERENTE DE PREGUNTAS.  

 

¿HA REALIZADO práctica física y deportiva en este último año?  3 
Continuar con la 
 pregunta nº 9 

¿Y con anterioridad a este último año?  2  Ir a la pregunta nº 20 
Por lo tanto, ¿usted NUNCA ha practicado actividad física y deportiva?  1  Ir a la pregunta nº 32 

 
 
SI LA OPCIÓN ELEGIDA HA SIDO: 

¿HA REALIZADO práctica física y deportiva en este último año? 
PRACTICA ACTUALMENTE  3 

Continuar con la 
 pregunta nº 9 

SE  CONTINÚA  EN  LA  SIGUIENTE  PREGUNTA.  SÓLO  SE  CONTESTA‐
RÁN  LAS  PREGUNTAS  9 A  19. DESPUÉS  SE  SALTARÁ HASTA  LA  PRE‐
GUNTA 34 PARA CONTINUAR 
 
 

SI LA OPCIÓN ELEGIDA HA SIDO: 
¿Y con anterioridad a este último año? 

HA ABANDONADO LA PRÁCTICA  2  Ir a la pregunta nº 20 

SE SALTARÁ HASTA LA PREGUNTA  20.  SÓLO  SE CONTESTARÁN LAS 
PREGUNTAS  20 A  31. DESPUÉS  SE SALTARÁ HASTA LA PREGUNTA  34 
PARA CONTINUAR 
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SI LA OPCIÓN ELEGIDA HA SIDO: 
Por lo tanto, ¿usted NUNCA ha practicado actividad física y deportiva? 

NUNCA HA REALIZADO PRÁCTICA  1  Ir a la pregunta nº 32 

SE  SALTARÁ HASTA  LA  PREGUNTA  32.  SE  CONTESTARÁN  LAS  PRE‐
GUNTAS 32 Y 33 Y DESPUÉS SE CONTINUARÁ CON LA PREGUNTA 34 Y 
SIGUIENTES 
 

 EL CUARTO RELACIONADO CON ALGUNOS HÁBITOS DE CONSU‐
MO SOBRE TABACO, ALIMENTACIÓN, ALCOHOL... 
• DE LA PREGUNTA 38 A LA 55 (OJO POSIBLE SALTO P. 44 Y P.51) 

 
 EL QUINTO  RELACIONADO CON  EL  TIPO DE ACTIVIDAD  FÍSICA 
QUE REALIZA COMO PARTE DE SU VIDA COTIDIANA 
• DE LA PREGUNTA 56 A LA 62 

 
 EL SEXTO RELACIONADO CON LAS VARIABLES SOCIODEMOGRÁ‐
FICAS 
• DE LA PREGUNTA 63 A LA 69 
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SOBRE PREGUNTAS CONCRETAS QUE NECESITAN ACLARACIÓN 

MUY IMPORTANTE. Comenzamos con el PRIMER BLOQUE de disponibili‐
dad y ocupación del TIEMPO LIBRE. 

 

Desde  la PREGUNTA 01 hasta  la PREGUNTA 03: MUY IMPORTANTE. En 
las tres preguntas que componen este bloque es necesario centrar las respuestas 
por periodos temporales, diferenciando entre días laborables, fines de semana y 
épocas de vacaciones. Las respuestas deben ser ESPONTÁNEAS (es decir sólo 
se les lee el enunciado, no se les exponen las diferentes categorías que nosotros 
tenemos  incluidas. A partir de  su  contestación, nosotros  las  categorizamos) y 
SÓLO DEBE DARSE UNA RESPUESTA POR PERIODO TEMPORAL, aquella 
que sea prioritaria. 
 

MUY  IMPORTANTE.  Comenzamos  con  el  SEGUNDO  BLOQUE  sobre  la 
EDUCACIÓN FÍSICA recibida en su periodo de escolarización. 

 

PREGUNTA 04: Para cada periodo escolar, tanto si ha recibido Educación Físi‐
ca,  como  si no  la ha  recibido,  indagar  sobre el  tipo de  centro escolar en que 
cursó  sus  estudios: público o privado  concertado. NOS  INTERESA SABER  el 
porcentaje de centros escolares de cada tipo que han impartido o no la Educa‐
ción Física a lo largo del tiempo. 

MUY IMPORTANTE.  

Si NO HA CURSADO EDUCACIÓN FÍSICA en NINGUNA etapa educa‐
tiva PASAR A LA P.07, comenzando el bloque de práctica de actividad 
física en tiempo libre.  

Si HA CURSADO EDUCACIÓN FÍSICA en ALGUNA de las etapas edu‐
cativas, se contesta completamente la P.05 y, de la P.06 sólo en relación a 
las etapas concretas en las que sí recibió Educación Física (visto en P.04). 

 

PREGUNTA 05: Estas afirmaciones no se refieren a ninguna etapa educativa en 
concreto, debe reflejar  la sensación o percepción general de  la persona ante  la 
Educación Física recibida.  
 

PREGUNTA 06: Especificar  la valoración para cada etapa educativa en  la que 
haya  recibido Educación Física. DEPENDIENDO DE LAS RESPUESTAS DA‐
DAS EN LA P.04 
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MUY IMPORTANTE. Aquí comienza el TERCER BLOQUE de ACTIVIDADES 
FÍSICO‐DEPORTIVAS QUE SE REALIZAN EN EL TIEMPO LIBRE. Hay que 
insistir en que ahora no tienen nada que ver  las clases de Educación Física. Es 
importante que  leáis  con detenimiento  el  cuadro de  introducción del bloque, 
donde se explica claramente a qué tipo de prácticas físico‐deportivas nos refe‐
rimos y que, atendiendo a  las características de  la persona encuestada, hagáis 
las aclaraciones pertinentes que permitan centrar el tema. 
 

PREGUNTA 07: Se pretende conocer, de manera general, el grado de interés de 
la persona hacia la actividad física. 

PREGUNTA 08. ‐‐‐ MUY IMPORTANTE: 

DEPENDIENDO DE LA RESPUESTA A ESTA PREGUNTA, A CONTINUA‐
CIÓN A CADA UNO SE LE DEBERÁ HACER UN GRUPO DIFERENTE DE 
PREGUNTAS 

 SÍ REALIZAN ACTIVIDAD FÍSICO‐DEPORTIVA ACTUALMENTE: SE 
CONTINÚA  EN  LA  SIGUIENTE  PREGUNTA.  SÓLO  SE  CONTESTA‐
RÁN LAS PREGUNTAS 9 A 19. DESPUÉS SE SALTARÁ HASTA LA PRE‐
GUNTA 34 PARA CONTINUAR 

 NO REALIZAN ESTE AÑO, SI ANTERIORMENTE: SE SALTARÁ HAS‐
TA LA PREGUNTA 20. SÓLO SE CONTESTARÁN LAS PREGUNTAS 20 A 
31. DESPUÉS  SE  SALTARÁ HASTA  LA  PREGUNTA  34  PARA CONTI‐
NUAR 

 NUNCA HAN REALIZADO: SE SALTARÁ HASTA LA PREGUNTA 32. 
SE CONTESTARÁN LAS PREGUNTAS 32 Y 33 Y DESPUÉS SE CONTI‐
NUARÁ CON LA PREGUNTA 34 Y SIGUIENTES 

PREGUNTA 09: ES DEL  ITINERARIO DE LOS QUE REALIZAN PRÁCTI‐
CA. La intencionalidad de esta pregunta es conocer la permanencia o continui‐
dad de  la persona en relación a  la práctica de actividades  físico‐deportivas de 
tiempo libre. 

PREGUNTA 10: Señalar en TODOS  los motivos  indicados,  leyendo uno por 
uno, el grado en que consideran  les han  influido para practicar. La escala de 
respuestas: 1 (nada), 2 (poco), 3 (bastante) y 4 (mucho). 

PREGUNTA 11: En la 1ª columna debéis registrar (con letra clara) aquellas ac‐
tividades físico‐deportivas de tiempo libre que digan haber realizado en el úl‐
timo año. En la 2ª columna si las hacen con carácter competitivo o sin carácter 
competitivo.  
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RECORDARLES QUE  SE LES ESTÁ PREGUNTANDO POR LAS QUE HAN 
PRACTICADO FRECUENTEMENTE O DE MANERA HABITUAL 

PREGUNTAS 12 A 15: IMPORTANTE insistir en que les estamos preguntando 
por el PROMEDIO (las veces o número de horas, según la pregunta, que dedi‐
can habitualmente) de práctica a  la SEMANA. Marcar sólo una respuesta, en 
cada caso. 

PREGUNTAS 16 A 18: Marcar sólo una respuesta, en cada caso. 

PREGUNTA 19: Escribir con letra clara. 

PREGUNTA 20: ES DEL ITINERARIO DE LOS QUE NO REALIZAN PRÁC‐
TICA EN ESTE AÑO, PERO SI PRACTICABAN ANTERIORMENTE. El obje‐
tivo de esta pregunta es conocer  la  intencionalidad o no de continuidad de  la 
persona en relación a  la práctica de actividades  físico‐deportivas de  tiempo  li‐
bre. 

PREGUNTA  21:  Señalar  en TODOS  los motivos  indicados,  leyendo uno por 
uno, el grado en que consideran les han influido para haber dejado de realizar 
práctica físico‐deportiva en su tiempo libre. La escala de respuestas: 1 (nada), 2 
(poco), 3 (bastante) y 4 (mucho). 

PREGUNTAS 22 y 23: Escribir con letra clara la edad. 

PREGUNTA 24: En la 1ª columna debéis escribir (con letra clara) aquellas acti‐
vidades físico deportivas que digan haber realizado anteriormente en su tiempo 
libre.  En  la  2ª  columna  si  las  hacían  con  carácter  competitivo  o  sin  carácter 
competitivo 

RECORDARLES QUE SE LES ESTÁ PREGUNTANDO POR LAS QUE PRAC‐
TICABAN FRECUENTEMENTE O DE MANERA HABITUAL  

PREGUNTAS 25 A 28: IMPORTANTE insistir en que les estamos preguntando 
por el PROMEDIO (las veces o número de horas, según la pregunta, que dedi‐
caban habitualmente) de práctica a la SEMANA. Marcar sólo una respuesta, en 
cada caso. 

PREGUNTAS 29 A 31: Marcar sólo una respuesta, en cada caso. 

PREGUNTA 32: ES DEL ITINERARIO DE LOS QUE NUNCA HAN PRAC‐
TICADO. El objetivo de  esta pregunta  es  conocer  la  intencionalidad o no de 
comenzar a realizar práctica de actividades físico‐deportivas de tiempo libre. 

PREGUNTA 33: Señalar en TODOS los motivos indicados, leyendo de uno en 
uno, el grado en que consideran les han influido para no haber realizado nunca 
práctica físico‐deportiva en su tiempo libre. La escala de respuestas: 1 (nada), 2 
(poco), 3 (bastante) y 4 (mucho). 
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MUY IMPORTANTE. De la P.34 a P.37, siguen siendo parte del TERCER 
BLOQUE de ACTIVIDADES FÍSICO‐DEPORTIVAS QUE SE REALIZAN 
EN  EL  TIEMPO  LIBRE,  pero  no  forman  parte  de  itinerarios.  TODOS 
LOS ENCUESTADOS DEBEN CONTESTAR 

PREGUNTA 34: Una sola respuesta en relación a los padres, otra con respecto a 
los amigos y otra en cuanto a la pareja (si no tiene pareja, dejar en blanco). 

PREGUNTA 35: Ir nombrando cada uno de los familiares. OJO nos interesa la 
diferencia entre hermanos y hermanas y entre hijos e hijas. Puede ocurrir que 
tengan más de un hermano o hermana, hijo o hija, con lo que se debe poner lo 
que más destaque. Puede que no tengan alguno de estos familiares, por lo que 
se dejaría en blanco.  

PREGUNTA 36:  IMPORTANTE,  la pregunta siguiente  (P.37) sólo será contes‐
tada por aquellos que  señalen  las dos primeras opciones. Los que  señalen  las 
tres de abajo, pasan a la P.38  

PREGUNTA 37: En la 1ª columna debéis escribir (con letra clara) aquellas acti‐
vidades físico deportivas que  les gustaría realizar, tanto si las practica actual‐
mente como si no. En la 2ª columna si les gustaría hacerlas con carácter compe‐
titivo o sin carácter competitivo 
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MUY IMPORTANTE P.38. Aquí comienza el CUARTO BLOQUE de SALUD, 
CONDICIÓN FÍSICA Y HÁBITOS DE CONSUMO 

 

PREGUNTA 38: Una sola respuesta en cada columna: salud y condición física 

PREGUNTA 39: Se les van a leer una serie de afirmaciones sobre las que deben 
decir  el grado de acuerdo o desacuerdo. La escala de  respuestas: 1  (nada de 
acuerdo), 2 (poco de acuerdo), 3 (bastante de acuerdo) y 4 (muy de acuerdo).  

PREGUNTA 40: Deberéis hacer un círculo sobre  la V o sobre  la M, según sea 
varón o mujer la persona que estáis encuestando. Se les presentará la TARJE‐
TA correspondiente para que identifiquen la figura concreta, señalando el nú‐
mero  indicado.  SI  OS  PREGUNTAN,  NO  LES  DEIS  VUESTRA  OPINIÓN. 
QUEREMOS SABER CUAL ES SU PERCEPCIÓN. 

PREGUNTA 41: Os vais a encontrar, en muchas ocasiones, que no van a saber 
lo que son  las enfermedades sobre  las que se  les pregunta. Esto es una buena 
señal. Si las hubieran padecido o las estuvieran sufriendo seguro que las cono‐
cerían. 

PREGUNTA  42:  Importante,  se  les  está  preguntando  sobre  los  doce  últimos 
meses. La enfermedad o lesión puede haber sido ocasionada por cualquier cir‐
cunstancia de la vida diaria. 

PREGUNTA 43: En este caso nos centramos en las lesiones que se han produci‐
do, a  lo  largo de toda su vida, como consecuencia de la realización de activi‐
dades físico‐deportivas. Si dicen que NO, pasar a P.44, si dicen que SI, debéis 
rellenar los cuadros siguientes. 

PREGUNTAS 44 y 45: Si en la P. 44 responden afirmativamente, insistir en que 
precisen si es “mucho” o “poco”, en ambos casos se les hará la P. 45, pidiéndo‐
les que identifiquen en cada situación de las registradas el grado en que utilizan 
ese medio o no, para reducir el estrés. La escala de respuestas: 1 (nunca), 2 (po‐
co), 3 (bastante) y 4 (mucho). Si en la P. 44 responden negativamente pasar a la 
P. 46. 

PREGUNTA 46: En esta pregunta se pretende saber cual su percepción perso‐
nal, general, sobre su alimentación. 

PREGUNTA 47: IMPORTANTE insistir en que les estamos preguntando por el 
PROMEDIO, el número de veces que, HABITUALMENTE, come cada día. 

PREGUNTA 48: En  la 1ª columna deben  indicar  la frecuencia  (todos  los días, 
algunas veces a la semana, algunas veces al mes o nunca). En la 2ª columna la 
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consideración que tienen sobre lo sanos que son cada uno de los alimentos so‐
bre  los que  se  les pregunta,  INDEPENDIENTEMENTE DE QUE LOS CON‐
SUMAN O NO. 

La escala de respuestas: 1 (nada sano), 2 (poco sano), 3 (bastante sano) y 4 (muy 
sano).  

 

PREGUNTA 49: IMPORTANTE insistir en que les estamos preguntando por el 
PROMEDIO de litros de agua que habitualmente bebe cada día. 

PREGUNTA 50: Se pretende saber el consumo de tabaco y alcohol que se da en 
el entorno de la persona. Ir nombrando cada uno de los familiares. OJO nos in‐
teresa la diferencia entre hermanos y hermanas y entre hijos e hijas. Puede ocu‐
rrir que tengan más de un hermano o hermana, hijo o hija, con lo que se debe 
poner lo que más destaque. En caso de no tener, por ejemplo hermanos, se deja‐
ría en blanco. Con relación a los padres, aún en caso de haber fallecido, nos in‐
teresa saber si fumaban o bebían. 

PREGUNTA 51: IMPORTANTE: los que no consumen ninguna de las sustan‐
cias pasan a la pregunta 56. OJO – HARÍAMOS LOS MISMO EN EL CASO DE 
QUE AFIRMEN QUE LO HAN DEJADO 

PREGUNTA 52: Sólo se les preguntará a los que en P.51 han afirmado que con‐
sumen bebidas alcohólicas “habitual”, “ocasional” o “sólo fines de semana” 

PREGUNTAS 53 Y 54: Sólo se les preguntarán a los que en P.51 han afirmado 
que consumen tabaco “habitual”, “ocasional” o “sólo fines de semana” 

PREGUNTA 55: Sólo se les preguntará por Alcohol, Tabaco y/o Drogas los que 
a cada una de estas opciones en P.51 hayan afirmado que consumen “habitual”, 
“ocasional” o “sólo fines de semana” 

 

MUY IMPORTANTE, PREGUNTAS 56 A 62. Este es el QUINTO BLOQUE de 
ACTIVIDAD  FÍSICA QUE  REALIZAN  COMO  PARTE DE  SU  VIDA  COTI‐
DIANA. 

Es importante que leáis con detenimiento el cuadro de introducción del bloque, 
donde  se  explica  claramente  a  qué  tipo  actividad  física  nos  referimos  y  que, 
atendiendo a  las características de  la persona encuestada, hagáis  las aclaracio‐
nes pertinentes que permitan centrar el tema. Hay que insistir en que se preten‐
de recoger el total de actividad física que realiza el sujeto en su vida cotidiana 
y que, para facilitar los cálculos que se les pide que hagan, deben centrarse en 
los últimos 7 días 
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PREGUNTAS 56 / 58 / 60: IMPORTANTE: Leer detenidamente la introducción 
a cada una de las preguntas.  

En cada una de ellas se les pide el número de días (de los últimos 7) en que ha 
realizado, al menos durante 10 minutos continuos: actividades intensas / acti‐
vidades moderadas / caminatas (dependiendo de  la pregunta)  ‐‐‐‐ Poner en el 
recuadro primero un número entero registrando los días indicados. En caso de 
que  en  alguna de  ellas no  se  registre ningún día,  saltaríamos  la pregunta  si‐
guiente que corresponda: P.57 / P.59 / P.61.  

PREGUNTAS 57 / 59 / 61: Estas preguntas sólo se completarán si en las anterio‐
res  correspondientes,  se ha  registrado  al menos  1 día. Poner  con números  la 
cantidad de horas y minutos que nos indiquen 

PREGUNTA 62: Se pide el promedio de tiempo DIARIO, en horas y minutos,  a 
lo largo de los últimos 7 días, en que ha permanecido sentado.  

 

MUY IMPORTANTE, PREGUNTAS 61 A 67. Este es el SEXTO bloque de VA‐
RIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS. 

 

PREGUNTAS 63 A 65: IMPORTANTE escribir con letra clara. 

PREGUNTAS 66 A 69: Una sola respuesta en cada caso. 

 

AL ACABAR SE LE ENTREGA LA TARJETA DE AGRADECIMIENTO 

 

MUY IMPORTANTE 

• Las casillas de “número de teléfono” y “dirección”, nos sirven para reali‐
zar el control sobre el trabajo de campo. La primera, “número de teléfo‐
no”,  sólo  se  cumplimentará  si  la persona encuestada, voluntariamente, 
quiere dárnoslo. La segunda, “dirección”, deberemos rellenarla una vez 
que hayamos terminado la entrevista, pero no delante de la persona en‐
trevistada. 

• Igualmente, una vez que ya no estamos con la persona entrevistada, re‐
llenaremos el siguiente cuadro,  registrando el grado de sinceridad con 
que creemos que ha contestado la persona entrevistada. 



 

 

  INSTRUCCIONES GENERALES PARA REALIZAR LAS RUTAS 

 
1. Hay que  tratar de hacer  el máximo posible de  entrevistas diarias, para  ello  es necesario 

completar las rutas y no saltarse de una a otra a no ser que no quede otra alternativa. 
2. Una ruta se podrá anular cuando alguna cuota esté falseada, es decir, cuando la entrevista 

no responda a las características establecidas. 
3. Dentro de la ruta (que se ubica dentro del AGEP establecido en el callejero que se entrega, 

en su caso) el encuestador debe seleccionar: edificio, planta, puerta y persona a entrevistar 
que responda a las cuotas (edad y sexo) establecidas. 

4. Para la selección de todos estos elementos se utiliza: 
 el valor de x (se indicará en la hoja de ruta) 

5. La ruta comienza colocándose en el punto de partida de frente a este. 
6. Durante el itinerario para encontrar los valores de x, el recorrido lo realizaremos teniendo 

en cuenta que el primer giro se hace hacia la derecha, el segundo hacia la izquierda y así su‐
cesivamente. 

7. Si hay números bis (ej. 14 y 14bis) se selecciona el más antiguo. 
8. Si hay numeración repetida (ej. 14 y 14) se selecciona el primero que encontremos en el sen‐

tido de la ruta. 
9. Si hay numeración doble (ej. en el mismo portal aparece el 18 y el 26) se selecciona la más 

moderna. 
10. Si no hay numeración en las calles o ésta es defectuosa, se numeran las viviendas en pares o 

impares según el valor de x y se cuentan según la cadencia (x=2,  2, 4, 6, 8, 10, 12,...) 
11. Si el valor de x coincide con un edificio de 7 plantas o menos sólo se realizará una entrevista 
12. Cuando un edificio tiene más de 7 plantas o varias escaleras, dividiremos éste en módulos 

de 7 plantas o consideraremos cada escalera como un módulo independiente 
13. Sustitución de edificios o casas: el inmediato siguiente (si hay que girar, en edificios par o 

impar según valor de x). Las razones por las que se harán sustituciones pueden ser: 
 Negativa del portero. 
 Hoteles, bares, comercios, etc. 
 En vivienda unifamiliar si no hay nadie, está deshabitada o no colaboran. 
 En vivienda de varias plantas en el caso de no realizar ninguna entrevista en el edificio, 

se comienza de nuevo por la primera planta y primera puerta del siguiente edificio. 
En proceso de sustitución, no se podrá realizar más de una entrevista por edificio aun‐
que éste  tenga vario módulos. 

14. Sustitución de individuos: por otra persona del mismo sexo, edad y que viva lo más cerca 
posible. Se procede a la sustitución si: 

 El individuo seleccionado no quiere ser entrevistado 
15. Para la selección de la persona a entrevistar se pregunta si existe alguna persona en el hogar 

que esté dentro de las cuotas establecidas. Si hay dos o más se entrevistará a la última que 
cumplió años. 

16. Si  encontramos una plaza, un parque, un descampado, una valla  (o  se  acaba  la  sección) 
invertiremos la ruta, es decir, si el último giro ha sido a la izquierda volveremos a girar a la 
izquierda. 

17. Si nos encontramos con una calle sin salida,  la recorremos entera y al volver al punto por 
donde entramos, continuaremos el itinerario como si no hubiésemos realizado giro. 



 

 

FICHA DE CAMPO 
HOJA DE RUTA Y DE CUOTAS 

 

Nombre del entrevistador: _______________________________________________ 
 

Nº de ruta  Dirección de partida  Valores de x 

     
 

  Varones  Mujeres  Total 

AGEP  De 15 a 
29 años 

De 30 a 
44 años 

De 45 a 
59 años 

Más de 
60 años 

De 15 a 
29 años 

De 30 a 
44 años 

De 45 a 
59 años 

Más de 
60 años 

De 15 a 
29 años 

De 30 a 
44 años 

De 45 a 
59 años 

Más de 
60 años  Total 

                           

 
DIRECCIÓN  DATOS PERSONALES 

SEXO 
Nº IN‐
TENTO  CALLE O PLAZA  Nº  Piso 

V  M 
EDAD 

HORA  MOTIVOS 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 
 



PLANILLA DE CONTROL DE RUTAS DIARIAS 

 

Fecha_____________________________ 
 

Nombre encuestador Nº Ruta AGEP 
Entrevistas 
Realizadas 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 



 

PLANILLA INDIVIDUALIZADA DE CONTROL DE ENTREVISTAS 

 

Entrevistador: EVANGELINA MOYA PRADO 
 

Fecha  AGEP 
Entrevistas 
Realizadas 

 
Fecha  AGEP 

Entrevistas 
Realizadas 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

 
 




