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A B S T R A C T

Sedentary attitude and associated factors in medical students

Objectives. Describe the level of physical inactivity among medical students and analyze associated 

factors.

Method. We performed a cross–sectional descriptive study using a survey on sportive and physical activity. 

The total sample was 714 respondents. The data were analyzed with statistical software. 

Results. The levels of sedentary lifestyle ranged between 76% and 87%. The causes are mainly the lack of 

time and fatigue. However, 70% have showed a lack of development of sports habits. 

Conclusions. The physical inactivity rates are high and similar to the general population. There are factors 

such as lack of time and lack of development of sports habits during the childhood.
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R E S U M E N

Objetivos. Describir el nivel de sedentarismo en los estudiantes de Medicina y analizar los factores asociados. 

Método. Se realizó un estudio descriptivo transversal mediante una encuesta sobre actividad física y deporti-

va. La muestra total fue de 714 encuestados. Los datos fueron analizados con un programa estadístico.

Resultados. Los niveles de sedentarismo oscilan entre el 76 y el 87%. Las causas son principalmente la falta 

de tiempo y el cansancio. Sin embargo, el 70% muestra falta de desarrollo de hábitos deportivos. 

Conclusiones. El grado de inactividad física es elevado y similar a la población general. Existen factores 

asociados tales como la falta de tiempo y la falta de creación de hábitos deportivos durante la niñez. 
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Introducción

El estilo de vida de la sociedad moderna se caracteriza por la inactividad y 

el sedentarismo. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)1, entre 

el 60 y el 85% de la población mundial (incluyendo países desarrollados y 

en vías de desarrollo) se caracteriza por un estilo de vida sedentario.

La actividad física y el deporte son benefi ciosos para la salud de las 

personas en diferentes ámbitos, tanto orgánicos como psicológicos2–7. La 

realización de actividad física genera efectos protectores a nivel cardio-

vascular8,9, respiratorio10,11 y musculoesquelético12,13.

En Chile, la mayor parte de la población refi ere llevar un estilo de 

vida inactivo. Una encuesta14 realizada el año 2006 en mayores de 18 

años revela que el 87,2% de la población se declara sedentaria. Esta alta 

prevalencia de inactividad física convierte el sedentarismo en un pro-

blema prioritario de salud pública, lo que hace necesaria una interven-

ción más efectiva por parte del profesional médico a través del asesora-

miento en hábitos saludables.

La recomendación médica está infl uenciada por el estilo de vida del 

profesional. Un estudio realizado en estudiantes de Medicina de Estados 

Unidos de América reveló una asociación positiva entre el hábito de rea-

lizar deporte y/o actividad física y la frecuencia de asesoramiento médi-

co para incentivar estas prácticas en los pacientes sedentarios15.

El nivel de sedentarismo en los estudiantes de Medicina de Chile es 

desconocido. Un artículo referido a hábitos saludables en estudiantes 

de Medicina de Colombia, considerando como actividad física signifi -

cativa la realización de 150 minutos semanales, o más, de ejercicio 

moderado a vigoroso, indica que el 50% de los encuestados se declara 

sedentario16.

Estos datos sugieren que estimular estilos de vida sanos entre los 

estudiantes de Medicina podría facilitar la formación de médicos salu-

dables, que a su vez, proporcionarían con mayor frecuencia asesora-

miento preventivo a sus pacientes.

El objetivo general consistió en identifi car los hábitos de actividad 

física y deportiva de los estudiantes de Medicina chilenos.

Los objetivos específi cos consistieron en describir las principales 

tendencias de la práctica de actividad física y deportiva en estudiantes 

de Medicina y determinar los principales factores que inciden en estos, 

especialmente la creación precoz de hábitos deportivos. 

Método

Descripción general

Se realizó un estudio descriptivo transversal en el período comprendido 

entre marzo y octubre de 2008 en Santiago de Chile, consistente en la 

entrega de una encuesta sobre actividad física y deportiva a estudiantes 

de Medicina (véase Anexo 1), con el posterior análisis de los resultados.

Población y muestra

La población corresponde a los estudiantes de Medicina de la Universi-

dad de Chile de Santiago de Chile, que posee un total de 1.200 estudian-

tes. Se entregó el instrumento a 720 estudiantes de Medicina; 714 de 

estos respondieron la encuesta voluntariamente (99,17% de aproba-

ción). Los estudiantes encuestados pertenecen tanto a licenciatura (de 

primero a quinto año) como a práctica profesional (internado: sexto y 

séptimo año) (tabla 1).

Se utilizó una técnica de muestreo aleatoria simple. Se escogió una 

reunión masiva de carácter obligatorio y se entregó la encuesta a todos 

los participantes de la actividad.

Instrumento

Se diseñó un instrumento para evaluar la actitud sedentaria y el nivel de 

actividad física y deportiva referido por el encuestado.

Se utilizó como guía una encuesta realizada a nivel nacional de simi-

lares objetivos, validada estadísticamente en una población similar14. 

Este instrumento se compone de preguntas extraídas de encuestas in-

ternacionales, encuestas realizadas anteriormente en Chile y de pregun-

tas diseñadas por Chiledeportes (institución reguladora del deporte en 

Chile).

Las encuestas de las cuales se extrajeron indicadores fueron: Encues-

ta Nacional del Deporte 1996, MORI (Market Opinion Research Internatio-

nal); Encuesta de hábitos deportivos de los españoles 2000, Centro de 

Investigaciones Sociológicas (España); Encuesta de Caracterización So-

cioeconómica Nacional, CASEN 2000; y Cuestionario Internacional de 

Actividad Física (IPAQ).

Este instrumento14 consta de 50 preguntas enfocadas a datos perso-

nales, descripción del grado de actividad física declarado por el encues-

tado y las características de esta, la participación en alguna organización 

deportiva, hábitos y difi cultades para realizar actividad física en el traba-

jo, en el tiempo libre, en el transporte y en el hogar.

Se seleccionaron las preguntas previamente validadas que evaluaran 

el nivel de actividad física y los factores asociados aplicables en estu-

diantes de Medicina. Se dejaron de lado los aspectos de la actividad físi-

ca en el trabajo y el transporte.

Con el objetivo de probar el cuestionario en términos de diseño, 

contenido y aplicación, se realizó un ensayo en un grupo de 20 estu-

diantes. Este ensayo permitió evaluar el diseño y el contenido del 

instrumento de medición, para luego reparar los errores o difi culta-

des encontradas. De esta manera, en la etapa de terreno fi nal, se apli-

có un cuestionario limpio y depurado que permitió entregar resulta-

dos exentos de errores de medición derivados del propio 

cuestionario. 

Se utilizaron dos herramientas adicionales al proceso:

1) Hoja de reporte de difi cultades que llenaron los encuestadores.

2) Focus group con encuestadores que participaron en la realización 

de las encuestas.

A partir de las sugerencias, la encuesta fue corregida en los siguientes 

aspectos:

1) Eliminación de datos personales que comprometieran la identi-

dad del estudiante.

2) Eliminación del dato acerca del peso y la estatura por falta de ob-

jetividad de la medición.

3) Eliminación de la pregunta referente a la importancia que da la 

universidad a la actividad física por considerarse un factor ambiguo al 

ser una opinión y no un indicador cuantitativo de intervención institu-

cional (ejemplo: número de horas destinadas al deporte).

4) Eliminación de la pregunta sobre autopercepción del estado físico.

5) Corrección de algunas faltas de ortografía.

La encuesta corregida fue probada en un grupo diferente de otros 20 

estudiantes de Medicina. Se logró un completo entendimiento y com-

prensión de las preguntas (resultados no incluidos en el total por ser 
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Sección 2 (sólo responden los clasifi cados como inactivos en la 

pregunta 1).

Pregunta 3: Difi cultades para realizar actividad física y/o deporte (res-

puesta cerrada).

Pregunta 4: Práctica previa de actividad física y/o deporte (respuesta 

cerrada).

Pregunta 5: Motivación por volver a realizar actividad física (res-

puesta cerrada).

Sección 3 (sólo responden los clasifi cados como activos en la pregunta 1).

Pregunta 6: Cuantifi cación de la actividad física (respuesta cerrada).

Pregunta 7: Tipo de actividad o deporte (respuesta abierta).

Pregunta 8: Motivación por realizar actividad física (respuesta cerrada).

Pregunta 9: Factores asociados al desarrollo de hábitos deportivos 

(respuesta cerrada).

Encuesta

Se realizó la encuesta en situaciones de reunión masiva (clases magis-

trales, seminarios). Es importante destacar que los auditorios seleccio-

nados poseen mesas individuales para cada estudiante, con lo que se 

evita la infl uencia por otro encuestado y se asegura la privacidad. 

Primero, se presentaron los objetivos y la importancia de la encuesta 

con apoyo audiovisual (diapositivas) con el fi n de mejorar la adherencia 

y aumentar la seriedad en las respuestas. Luego, se procedió a entregar 

las encuestas, que fueron contestadas al inicio de la sesión. Por último, las 

encuestas fueron recolectadas al fi nal de la reunión masiva.

recogidos de manera diferente). Esta versión fue aplicada en reuniones 

masivas y contestada correctamente por un total de 714 estudiantes.

La encuesta consta de un total de 9 preguntas divididas en tres 

secciones: la primera sección es general y se pregunta a todos los 

encuestados; la segunda sólo la responden los encuestados declara-

dos como inactivos; por último, a la tercera sección responden aque-

llos que consideran ser activos:

Sección 1 (general)

Información general:

Edad (respuesta numérica)

Sexo (respuesta cerrada)

Año de universidad (respuesta numérica)

Pregunta 1: Evaluación del nivel de actividad física y deportiva (res-

puesta cerrada).

Esta pregunta recoge la declaración del encuestado respecto a la per-

cepción del nivel de actividad física que mantiene (tabla 2).

Pregunta 2: Evaluación de la creación de hábitos deportivos (res-

puesta cerrada).

Esta pregunta evalúa la creación de hábitos deportivos, consideran-

do como un desarrollo altamente probable y duradero en aquellos en-

cuestados que declararon “Siempre pertenecer a un equipo de deporte 

de competencia”. Las demás alternativas fueron consideradas con una 

menor probabilidad de favorecer el desarrollo de hábitos duraderos 

(“Siempre encontré una excusa para no hacer clase de educación física”, 

“Disfrutaba las clases de educación física, ya que era actividad física leve 

y entretenida” e “Intenté en algún deporte de competencia, pero supe 

que lo mío era el estudio”).

Tabla 1
Datos generales de los encuestados

Grado Licenciatura Internado

Año 1.o 2.o 3.o 4.o 5.o 6.o 7.o

Matriculados 150 150 200 200 200 150 150
Número 110 114 170 110 133  48  29
Porcentaje de encuestados 73,33% 76% 85% 55% 66,50% 32% 19,30%
Edad* 18,6 ± 0,98 19,8 ± 1,1 20,91 ± 1,42 21,56 ± 0,8 22,8 ± 1,24 24,13 ± 1,36 25,1 ± 1,26
Hombres 60,91% 51,82% 62,13% 60% 49,62% 68,09% 46,43%
Mujeres 39,09% 48,18% 37,87% 40% 50,38% 31,91% 53,57%

*Las edades se expresaron en media ± desviación estándar.

Tabla 2
Evaluación del nivel de actividad física y deportiva declarada

Pregunta 1 ¿Con cuál de las siguientes alternativas se identifi ca más?

Curso 1.º 2.º 3.º 4.º 5.º 6.º 7.º

A. Le interesa el deporte y la 
actividad física, y los practica 
sufi cientemente.

 9,09% 18,58% 10,12% 25,69% 20,30% 10,42% 13,79%

B. Le interesa el deporte y la 
actividad física, y los practica, 
pero insufi cientemente.

40,91% 38,94% 39,88% 44,95% 48,87% 39,58% 44,83%

C. No le interesa el deporte y la 
actividad física, pero los practica 
por obligación

–  1,77%  0,60%  3,67%  3,01% –  6,90%

D. Le interesa el deporte y la 
actividad física, pero ahora ya no 
los practica

37,27% 29,20% 39,29% 16,51% 18,05% 43,75% 27,59%

E. Nunca ha practicado un deporte, 
pero le gustaría hacerlo

 8,18%  6,19%  6,55%  6,42%  3,76%  4,17%  6,90%

F. No le interesa el deporte y la 
actividad física, y no los practica

 4,55%  5,31%  3,57%  2,75%  6,02%  2,08% –
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Análisis estadístico 

Los encuestados fueron clasifi cados según su nivel de actividad física 

como “activos” si realizaban más de 30 minutos de ejercicio al menos 3 

días a la semana. El resto fue clasifi cado como “sedentario”.

Los encuestados fueron clasifi cados cómo “Con hábitos deportivos” 

al presentar el antecedente de haber realizado en la época del colegio 

continuamente algún deporte de competencia. El resto fue clasifi cado 

cómo “Sin hábitos deportivos”.

La información se tabuló en tablas de Microsoft Excel®. El análisis de 

los resultados se hizo a través del procesamiento de las tablas Excel con 

el programa estadístico STATA9. Se utilizó la prueba estadística Shapi-

ro–Wilk para defi nir la distribución normal de los resultados. Las varia-

bles analizadas presentaron una distribución de tipo normal, por lo que 

se decidió utilizar la prueba de la “t” de Student para evaluar las diferen-

cias entre medias y proporciones entre los diferentes grupos. Se consi-

deró signifi cativo un valor de la p < 0,05.

Resultados

Nivel de actividad física y deportiva

El 60% de los encuestados declara realizar actividad física de grado varia-

ble. De este grupo, la mayoría considera insufi ciente el nivel de actividad 

física practicado (tabla 2).

Según la defi nición propuesta previamente, los niveles de inactivi-

dad alcanzan el 76% y el 87% en los grupos licenciatura e internado, res-

pectivamente. La diferencia entre ambos grupos es signifi cativa. El nivel 

de sedentarismo del total de encuestados es de un 77% (fi g. 1).

Hábitos deportivos

El desarrollo precoz de hábitos deportivos corresponde a un 30% del to-

tal de los encuestados, sin mostrar diferencias signifi cativas entre los 

grupos según año y sexo. 

El grupo de encuestados con mayor desarrollo de hábitos deportivos 

presenta menores niveles de actitud sedentaria (fi g. 2).

La mayoría de los encuestados activos opina que la formación de sus 

hábitos deportivos se debe a iniciativa propia (47%) o a la infl uencia de 

su padre (18%) (tabla 3).

Motivaciones y difi cultades para realizar deporte

Las principales motivaciones para realizar deporte son el gusto por la 

actividad deportiva en sí (34%) y el entretenimiento obtenido (26%) (ta-

bla 4).

En el grupo sedentario, las dos causas principales atribuidas son la 

falta de tiempo (44%) y el salir tarde y cansando de la universidad (23%) 

(tabla 5).

Sin embargo, alrededor del 70% de los encuestados alguna vez había 

practicado un deporte. La mayoría de los encuestados refi ere que les 

gustaría volver a hacer un deporte (82%).

Tipo de actividad o deporte

Los deportes y/o actividades físicas más practicados son el fútbol, el tro-

te (running, footing) y la sobrecarga (trabajo con pesas) (fi g. 3).

DISCUSIÓN

El principal hallazgo de este estudio es la elevada prevalencia de la 

actitud sedentaria (77%) declarada por estudiantes de Medicina chile-

nos y su asociación con la falta de creación de hábitos deportivos en la 

etapa infantojuvenil. Los niveles de sedentarismo son similares a la 

población general chilena. La encuesta14 realizada en Chile en el año 

2006 en mayores de 18 años señala que el 87,2% de la población se 

declara sedentaria. 

La hipótesis de este estudio sugiere la infl uencia de la creación de 

hábitos deportivos durante la infancia en la presencia o ausencia de ac-

titud sedentaria en los estudiantes de Medicina. El encuestado que no 

realizó actividad deportiva sistemática en su infancia tendría mayor 

probabilidad de presentar actitudes sedentarias en la vida adulta. 

Se dividió la muestra según el criterio defi nido para hábitos deporti-

vos y se compararon los niveles de actitud sedentaria declarada. El gru-

po con formación de hábitos presentó niveles signifi cativamente meno-

res de sedentarismo (57,58% frente a 74,22%; p < 0,05), lo que sugiere 

una asociación entre ambos. Sin embargo, este estudio sólo puede pro-

poner dicha relación, ya que es necesario realizar una cohorte prospec-

tiva para demostrar esta hipótesis. 

Fig. 2. Sedentarismo según desarrollo de hábitos deportivos.
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Con hábitos

0 20 40 60 80

Porcentaje
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Fig. 1. Sedentarismo en los estudiantes de Medicina.
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*p < 0,05
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Existen diferencias signifi cativas de edad entre el grupo activo e in-

activo; la edad es menor en este último grupo. Nuestro estudio carece de 

variables capaces de explicar este resultado, pero podría estar infl uen-

ciado por la madurez mental.

Dentro de las causas de sedentarismo, la falta de tiempo para realizar 

actividad deportiva es constante en todo el mundo17–20. En efecto, más 

del 50% de los encuestados en Chile indica como principal causa de inac-

tividad la falta de tiempo14. Le siguen los problemas de salud y la falta de 

recintos deportivos14. Este tópico es similar en los estudiantes de Medi-

cina. La falta de tiempo (44%) para realizar la actividad física necesaria se 

asocia a sobrecarga de trabajo debido a la forma de vida moderna de los 

países desarrollados y a la falta de creación de hábitos deportivos14,18,20. 

Tabla 3
Factores asociados al desarrollo de hábitos deportivos

Pregunta 9 ¿Quién cree usted que infl uyó más en la creación y mantenimiento de sus hábitos deportivos? 

Curso 1.º 2.º 3.º 4.º 5.º 6.º 7.º

A. Mi padre 21,57% 17,46% 14,81% 17,28% 16,48% 21,74% 10,53%
B. Mi madre  5,88%  7,94% 12,35%  2,77%  7,69% 4,35% 5,26%
C. Otros familiares (tíos, primos, 

abuelos, sobrinos)
 1,96%  3,17%  3,70% –  2,20% – –

D. Mis amigos 15,69%  6,35% 16,05%  8,64%  8,79% 17,39% 15,79%
E. El colegio, la escuela 15,69%  9,52%  7,41% 14,81% 10,99% 8,70% 5,26%
F. Un profesor de educación física 

(entrenador, técnico, monitor)
 1,96%  6,35%  1,23%  3,70%  5,49% – –

G. El club deportivo, liga, asociación –  1,59%  1,23% – – – 5,26%
H. Los medios de comunicación 

(televisión, revistas, etc.)
– –  1,23% –  1,10% – –

I. Por iniciativa propia 37,25% 47,62% 41,98% 53,09% 47,25% 47,83% 57,89%

Tabla 4 
Motivación por realizar actividad física

Pregunta 8 ¿Cuál es el principal motivo por el que usted practica actividad física y/o deporte?

Curso 1.º 2.º 3.º 4.º 5.º 6.º 7.º

A. Por entretenimiento 43,40% 18,75% 30,86% 23,46% 28,26% 13,04% 26,32%
B. Para conocer gente (estar con 

personas)
– – – – – – –

C. Para compartir con amigos  1,89% –  1,23%  1,23%  2,17%  4,35% –
D. Porque me gusta hacer deporte 

y actividad física
35,85% 42,19% 33,33% 33,33% 27,17% 43,48% 21,05%

E. Para verme mejor  3,77%  9,38%  7,41%  9,88% 13,04%  4,35%  5,26%
F. Para relajarme y disminuir 

el estrés
 9,43% 10,94% 13,58% 12,35% 14,13% 34,78%  5,26%

G. Para mejorar mi salud  5,66% 18,75% 11,11% 16,05% 14,13% – 42,11%
H. Para aprender cosas nuevas – –  1,23%  1,23%  1,09% – –
I. Porque me gusta competir – –  1,23%  2,47% – – –

Tabla 5
Difi cultades para realizar actividad física y/o deporte

Pregunta 3 ¿Cuáles son las dos principales causas por las que no practica deporte o actividad física?

Curso 1.º 2.º 3.º 4.º 5.º 6.º 7.º

A. Porque no le gusta  5,43%  6,58%  2,88%  6,00%  6,45%  4,44% –
B. Por la edad  1,09% –  0,72% –  1,61% – –
C. Porque no tiene tiempo 44,57% 42,11% 46,04% 46,00% 33,87% 46,67% 41,18%
D. Por enfermedad / problemas de 

salud
 1,09%  3,95%  2,16% –  4,84%  2,22% –

E. Por falta de dinero / le parece caro  1,09% –  0,72%  4,00% – –  5,88%
F. Porque no le motivaron en la 

escuela/colegio
 2,17%  6,58%  4,32%  2,00% – – –

G. La presión de la universidad es 
muy estresante 

11,96%  3,95% 11,51%  8,00%  4,84%  2,22% 17,65%

H. Porque no hay recintos deportivos 
cerca

 4,35%  3,95%  2,16%  2,00%  1,61% – 11,76%

I. Porque no hay recintos deportivos 
adecuados

 1,09%  1,32%  2,16% – –  2,22% –

J. Porque sale muy cansado y tarde 
del estudio

20,65% 21,05% 21,58% 24,00% 24,19% 37,78% 11,76%

K. Por fl ojera y aburrimiento  4,35%  9,21%  5,76%  8,00% 17,74%  4,44% 11,76%
L. Por falta de información (no sabe 

cómo ni dónde)
 2,17%  1,32% – –  4,84% – –
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Esto es concordante con niveles menores de sedentarismo en estudian-

tes que cursan la etapa de licenciatura comparados con la población ge-

neral. En el período de práctica profesional se registran niveles de se-

dentarismo signifi cativamente mayores; es probable que estén asociados 

a la sobrecarga de trabajo y estudio. Sin embargo, estos resultados de-

ben ser considerados como una tendencia, ya que la menor cantidad de 

encuestados debido a la menor participación de estos en actividades 

masivas podría infl uir y haber seleccionado a un grupo no representati-

vo de la población.

La motivación previa de los pacientes y del estudiante de Medicina 

respecto a la actividad deportiva infl uye en los tratamientos que la in-

cluyan. De los encuestados en el territorio nacional que no realizaban 

actividad física, sólo un 48,9% habían realizado actividad previamente y 

un 25,4% pensaba en volver a realizar actividad física14. En los encuesta-

dos de nuestro estudio, la mayoría había practicado deporte (70%) y 

pensaba volver a realizarlo (82%). Esta diferencia puede deberse a varios 

factores, tales como la sobrecarga académica que obliga al estudiante a 

abandonar el deporte con la promesa de retomarlo en algún momento, 

o a factores tanto socioculturales como económicos.

Existen factores no estudiados determinantes en el hábito sedentario 

de los estudiantes de Medicina. Un estudio realizado en Colombia16 con-

cluye que el 50% de los estudiantes encuestados se declara sedentario 

(actividad física moderada a intensa menor a 150 minutos semanales). 

El criterio utilizado es más exigente que el de nuestra encuesta. De he-

cho, considerando esta defi nición, sólo el 4,76% de los encuestados po-

drían ser catalogados como activo. Estos resultados permiten inferir un 

componente sociocultural importante que infl uye en el nivel de seden-

tarismo de los estudiantes de Medicina.

Los hábitos deportivos están infl uidos por múltiples factores. La in-

fl uencia de los pares y el desarrollo del deporte dentro de la familia son 

relevantes en los adolescentes21. Allender et al22 refi eren que las expe-

riencias negativas en la clase de educación física en adolescentes consti-

tuyen una importante barrera para desarrollar hábitos deportivos en la 

vida adulta. Estos factores constituyen un circuito que se retroalimenta, 

ya que la falta de hábitos en los padres se asocia a sedentarismo en sus 

hijos23.

La preparación de los médicos en el tema de hábitos deportivos es 

defi ciente. Una encuesta24 realizada a los 128 decanos de las escuelas de 

Medicina de Estados Unidos de América respecto a la importancia de la 

actividad física y el deporte como materia en la enseñanza médica, reve-

la que sólo el 23% considera que estos temas son tratados como parte 

principal de alguna asignatura y el 51% afi rma que son temas abordados 

de manera secundaria. En nuestra universidad se han desarrollado pro-

gresivamente programas deportivos incluidos en la malla curricular. Sin 

embargo, el uso de la actividad física como tratamiento se mantiene es-

casamente desarrollado.

En conclusión, nuestro estudio es el primero en describir altos nive-

les de actitud sedentaria en los estudiantes de Medicina de Chile y suge-

rir la asociación con el desarrollo precoz de los hábitos deportivos. Es 

necesario realizar otros estudios que evalúen de forma prospectiva los 

factores asociados a estos niveles de inactividad para poder implemen-

tar intervenciones efectivas.
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Anexo 1
Actitud frente al Deporte y Nivel de Actividad Física

La realización de actividades deportivas y actividades físicas son muy importantes para el desarrollo pleno de las capacidades tanto físicas como mentales de las 
personas. Los estudiantes y profesionales de la salud no están exentos de estas necesidades deportivas, por lo que esta encuesta busca analizar el nivel de 
actividad deportiva y los posibles factores relacionados con éste. De antemano, le agradecemos su cooperación y buena disposición para responder esta encuesta 
que no toma más de 5 minutos, ya que solo tendrá que contestar la mitad de las preguntas según su nivel de actividad deportiva. Luego de responderla, 
devuélvasela al encargado correspondiente. ¡GRACIAS!

Edad:   Sexo: M F  Nivel (Curso): 

Encierre en un círculo la respuesta que más le identifi ca:
1. ¿Con cuál de las siguientes alternativas se identifi cas más?
A. Le interesa el deporte y la actividad física, y los practica sufi cientemente
B. Le interesa el deporte y la actividad física, y los practica pero insufi cientemente
C. No le interesa el deporte y la actividad física, pero los practica por obligación
D. Le interesa el deporte y la actividad física, pero ahora ya no los practica
E. Nunca ha practicado un deporte, pero le gustaría hacerlo
F. No le interesa el deporte y la actividad física, y no los practica

2. Remontándose a la época del colegio, ¿Con que opción se identifi ca más?
A. Siempre encontré una excusa para no hacer clase de educación física
B. Disfrutaba las clases de educación física, ya que era actividad física leve y entretenida
C. Intenté en algún deporte de competición, pero supe que lo mío era el estudio
D. Siempre pertenecí a un equipo de deporte de competición

Si su respuesta fue D, E o F en la pregunta 1, conteste de la pregunta 4 a la 8 (si fue A, B o C, conteste la pregunta 9 en adelante):

3. Cuáles son las dos principales causas por las que no practica deporte o actividad física?
A. Porque no le gusta
B. Por la edad
C. Porque no tiene tiempo
D. Por enfermedad / problemas de salud
E. Por falta de dinero/ le parece caro
F. Porque no le motivaron en la escuela/colegio
G. La presión de la universidad es muy estresante 
H. Porque no hay recintos deportivos cerca
I. Porque no hay recintos deportivos adecuados
J. Porque sale muy cansado y tarde del estudio
K. Por fl ojera y aburrimiento
L. Por falta de información (no sabe cómo ni donde)

4. ¿Ha practicado un deporte o actividad física anteriormente?    (Sí)     (No)

5. Si dejó de hacer deporte, ¿piensa volver a realizarlo?     (Sí)     (No)

Si su respuesta fue A, B o C en la pregunta 1, RESPONDA AL REVERSO DE LA ENCUESTA*

6. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha practicado algún deporte o actividad física en sesiones de 30 minutos o más, durante su tiempo libre?
A. Todos los días
B. 6 veces por semana
C. 5 veces por semana
D. 4 veces por semana
E. 3 veces por semana
F. 2 veces por semana
G. 1 vez por semana
H. Menos de una vez por semana

7. Específi camente, ¿qué actividad física y/o deporte practica? 

8. ¿Cuál es el principal motivo por el que usted practica actividad física y/o deporte?
A. Por entretenimiento
B. Para conocer gente (estar con personas)
C. Para compartir con amigos
D. Porque me gusta hacer deporte y actividad física
E. Para verme mejor
F. Para relajarme y disminuir el estrés
G. Para mejorar mi salud
H. Para aprender cosas nuevas
I. Porque me gusta competir

9. ¿Quién cree usted que infl uyó más en la creación y mantenimiento de sus hábitos deportivos?
A. Mi padre
B. Mi madre
C. Otros familiares (tíos, primos, abuelos, sobrinos)
D. Mis amigos
E. El colegio, la escuela
F. Un profesor de educación física (entrenador, técnico, monitor)
G. El club deportivo, liga, asociación
H. Los medios de comunicación (TV, revistas, etc.)
I. Por iniciativa propia

*Aunque por cuestiones de formato de revista la encuesta aparece en la misma página, la encuesta original se hará con anverso y reverso.


