
NIVELES DE ACTIVIDAD FÍSICA Y LAS BARRERAS PERCIBIDAS EN 

ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS. 

 

 

 

 

 

 

PAULA ANDREA FLOREZ SAAVEDRA 

DIEGO ALEXANDER HERRADA URRIAGO 

 

 

 

 

 

 

UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ENFERMERÍA 

VALLE DEL CAUCA 

TULUÁ 

2021



 

NIVELES DE ACTIVIDAD FÍSICA Y LAS BARRERAS PERCIBIDAS EN 

ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS. 

 

 

 

 

PAULA ANDREA FLOREZ SAAVEDRA 

DIEGO ALEXANDER HERRADA URRIAGO 

 

 

DIRECTOR 

ALEJANDRA ARBELAEZ OSPINA 

 

 

 

 

UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ENFERMERÍA 

VALLE DEL CAUCA 

TULUÁ 

2021 



 

TABLA DE CONTENIDO 

DEDICATORIA ..................................................................................................................1 

AGRADECIMIENTOS .........................................................................................................2 

RESUMEN ..........................................................................................................................4 

INTRODUCCIÓN ...............................................................................................................6 

CAPITULO I .......................................................................................................................7 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........................................................................7 

CAPITULO II .................................................................................................................... 10 

2. JUSTIFICACIÓN ....................................................................................................... 10 

CAPITULO III .................................................................................................................... 12 

3. OBJETIVOS .................................................................................................................. 12 

3.1 OBJETIVO GENERAL ...................................................................................................... 12 

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.............................................................................................. 12 

CAPITULO IV ................................................................................................................... 13 

4. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL .......................................................................... 13 

4.1 MARCO TEORICO ............................................................................................................ 13 

4.1.1 Teoría del modelo de promoción de la salud de Nola Pender .................................... 15 

4.1.2 Bases en el fundamento de la teoría ............................................................................. 16 

4.1.3 Componentes del Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender ....................... 17 

4.1.4 Aspectos paradigmáticos ............................................................................................... 18 

4.2 MARCO CONCEPTUAL ................................................................................................... 19 

4.2.1 Actividad física .................................................................................................................. 19 

4.2.2 Nivel de actividad física (AF): ...................................................................................... 19 

4.2.3 Barreras percibidas:...................................................................................................... 19 

4.2.4 Características sociodemográficas: .............................................................................. 19 

4.2.5 Estudiantes universitarios ............................................................................................. 20 

CAPITULO V .................................................................................................................... 21 

5. METODOLOGIA .......................................................................................................... 21 

5.1 TIPO DE ESTUDIO ............................................................................................................ 21 

5.2 FUENTES DE INFORMACIÓN: ....................................................................................... 21 

5.2.1 PALABRAS CLAVE .................................................................................................... 21 

5.2.2 TERMINOS MESH ...................................................................................................... 21 



 

5.2.3 ECUACIONES DE BÚSQUEDA .......................................................................... 22 

5.2.4 ECUACIONES DE BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA ................................................ 22 

5.2.5 BASES DE DATOS: ...................................................................................................... 23 

5.2.6 PERIODO DE BÚSQUEDA: ....................................................................................... 23 

5.2.7 IDIOMAS ................................................................................................................ 23 

5.3  CRITERIOS DE SELECCIÓN Y ELEGIBILIDAD: ...................................................... 24 

5.4  PROCESO DE RECOPILACIÓN:.................................................................................... 24 

5.3 ANÁLISIS: ..................................................................................................................... 26 

CAPITULO VI .................................................................................................................. 27 

6. RESULTADOS .............................................................................................................. 27 

CAPITULO VII ................................................................................................................. 38 

7. DISCUSIÓN ............................................................................................................... 38 

CAPITULO VIII ................................................................................................................ 41 

8. CONCLUSIONES ...................................................................................................... 41 

CAPITULO IX .................................................................................................................. 42 

9. RECOMENDACIONES .............................................................................................. 42 

CAPITULO X .................................................................................................................... 43 

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......................................................................... 43 

 

  



 

LISTA DE ILUSTRACIONES 

 

Ilustración 1 .......................................................................................................................... 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

LISTA DE TABLAS 

Tabla 1. Caracterizar la información de diversos estudios realizados sobre los niveles de 

actividad física y las barreras percibidas- artículos seleccionados-método e instrumento.. 27 

Tabla 2. Caracterizar la información de diversos estudios realizados sobre el país y los 

niveles de actividad física y las barreras percibidas...........................................………...…34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 
 

DEDICATORIA 

 

La presente monografía va dedicada a nuestros amados padres, familia e hijos, donde 

su apoyo, amor, consejos y dedicación en todo momento de nuestras vidas y a lo largo 

de nuestra carrera, han logrado impulsarnos a ser mejores personas y profesionales en 

nuestro diario a vivir, logrando salir adelante y darle la culminación a la presente 

monografía. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 
 

AGRADECIMIENTOS 

 

Dedicamos inicialmente la presente culminación de la monografía a Dios, por habernos 

dado la vida, por ser el inspirador y darnos fuerza para continuar en este proceso de obtener 

uno de los anhelos más deseados y permitirnos  el haber llegado hasta este momento tan 

importante de nuestra formación profesional. 

Así mismo, agradecemos a la Unidad Central del Valle del Cauca por permitirnos formar 

parte de ella y día a día poder crecer como profesionales. Por otro lado queremos agradecer 

a todos los docentes que han hecho parte de nuestra formación brindándonos su apoyo, 

dedicación y sobretodo el enriquecimiento de nuestros conocimientos durante lo largo de la 

carrera universitaria. Cabe entonces resaltar a nuestra docente de Trabajo de Grado la 

enfermera Lina Marcela Parra González, por habernos guiado y acompañado durante estos 

dos años en la construcción de la presente monografía. 

Por otro lado, también agradecemos a nuestra tutora la enfermera Alejandra Arbeláez 

Ospina,  por la acertada orientación, el soporte y discusión crítica que nos permitió un buen 

aprovechamiento en el trabajo realizado, además por todo su apoyo y confianza en la 

realización de la monografía y su capacidad para guiar nuestras ideas que han sido de 

aporte invaluable, no solamente en el desarrollo de la monografía, sino también en nuestra 

formación como investigadores. 

Agradecemos de manera especial a nuestros padres Carolina Saavedra Rincón, Carlos 

Arturo Flórez Gil, Blanca Gloria Herrada Urriago y Oscar Alberto Fonseca, por  ser los 



3 
 

principales motores de nuestros sueños, por confiar y creer cada día en nosotros y en 

nuestras expectativas, por el apoyo incondicional que siempre nos han brindado a lo largo 

de nuestra carrera universitaria, por ser nuestro respaldo y aliento en todo momento de 

nuestras vidas, brindándonos las fuerzas necesarias para continuar y poder desarrollarnos 

intelectual y moralmente.  

Finalmente agradecemos a nuestros amigos y compañeros de viaje, hoy culmínanos esta 

maravillosa aventura y no puedo dejar de recordar cuantas tardes y horas de trabajo nos 

juntamos a lo largo de nuestra formación. Hoy nos toca cerrar un capítulo maravilloso en 

esta historia de vida y no puedo dejar de agradecerles por su apoyo y constancia, al estar en 

las horas más difíciles, por compartir horas de estudio. Gracias por estar siempre allí.” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

RESUMEN 

 

La falta de actividad física es definida como menos de 30 minutos diarios de ejercicio 

regular y menos de 3 días a la semana, además cuando el gasto semanal en actividad física 

no supera las 2000 calorías y finalmente la persona que sólo efectúa una actividad semanal 

de forma no repetitiva. Se ha observado que la inactividad física es el cuarto factor de 

riesgo de mortalidad mundial, ya que aumenta el riesgo de padecer enfermedades crónicas 

no trasmisibles. Además, se evidencia en la actualidad el alto nivel de sedentarismo en la 

población ocasionando un problema mundial de salud pública. La presente monografía 

tiene como objetivo determinar los niveles de actividad física y las barreras percibidas en 

los estudiantes universitarios, para lo cual se tendrá en cuenta la revisión de la literatura 

científica, analizando cada uno de los componentes de los artículos, logrando determinar en 

los estudiantes universitarios cuales son los niveles de actividad física en que se encuentran 

y cuáles son las barreras percibidas para la realización de actividad física. De acuerdo con 

los resultados se logró evidenciar que la metodología más utilizada fue la cuantitativa de 

tipo transversal, los instrumentos utilizados fueron el IPAQ y el cuestionario de barreras y 

de acuerdo con el nivel de actividad física de los estudiantes universitarios fue bajo, 

encontrándose las siguientes barreras percibidas: falta de tiempo, falta de voluntad y falta 

de energía.  

Palabras clave: Estudiantes universitarios, inactividad física, barreras, actividad motora, 

niveles. 
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ABSTRACT 

 

Lack of physical activity is defined as less than 30 minutes a day of regular exercise and 

less than 3 days a week, also when the weekly expenditure on physical activity does not 

exceed 2000 calories and finally the person who only performs a weekly activity in a 

manner non-repetitive. It has been observed that physical inactivity is the fourth risk factor 

for mortality worldwide, since it increases the risk of suffering from chronic non-

communicable diseases. In addition, the high level of sedentary lifestyle in the population is 

currently evident, causing a global public health problem. The objective of this monograph 

is to determine the levels of physical activity and the perceived barriers in university 

students, for which a review of the scientific literature will be taken into account, analyzing 

each of the components of the articles, managing to determine in the student’s university 

students what are the levels of physical activity they are in and what are the perceived 

barriers to physical activity. According to the results, it was obtained to show that the most 

used methodology was the quantitative cross-sectional type, the instruments used were the 

IPAQ and the questionnaire of barriers and according to the level of physical activity of the 

university students it was low, finding the following perceived barriers: lack of time, lack 

of will and lack of energy. 

Keywords: University students, physical inactivity, barriers, motor activity, levels. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Se considera el sedentarismo como la falta de actividad física regular, definida como: 

“menos de 30 minutos diarios de ejercicio regular y menos de 3 días a la semana”. La 

conducta sedentaria es propia de la manera de vivir, consumir y trabajar en las sociedades 

avanzadas. Sin embargo, la inactividad física no es simplemente el resultado del modo de 

vida elegido por una persona sino la falta de acceso a espacios abiertos seguros, a 

instalaciones deportivas y a terrenos de juegos escolares; así como los escasos 

conocimientos sobre los beneficios de la actividad física y la insuficiencia de presupuestos 

para promover la actividad física y educar. Se dice que una persona es sedentaria cuando su 

gasto semanal en actividad física no supera las 2000 calorías. También lo es aquella que 

sólo efectúa una actividad semanal de forma no repetitiva por lo cual las estructuras y 

funciones de nuestro organismo no se ejercitan y estimulan al menos cada dos días, como 

requieren. (1) 
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CAPITULO I 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Se estima que los niveles de inactividad física son elevados en prácticamente todos los 

países desarrollados y en desarrollo. En los países desarrollados, más de la mitad de los 

adultos tienen una actividad insuficiente. En las grandes ciudades de crecimiento rápido del 

mundo en desarrollo la inactividad es un problema aún mayor. (2) 

Según la búsqueda realizada en el 2010, a escala mundial, alrededor del 23% de los adultos 

de 18 años o más no se mantenían suficientemente activos (un 20% de los hombres y un 

27% de las mujeres). En los países de ingresos altos, el 26% de los hombres y el 35% de las 

mujeres no hacían suficiente ejercicio físico, frente a un 12% de los hombres y un 24% de 

las mujeres en los países de ingresos bajos. Según la OPS y la OMS, en América Latina 

casi tres cuartos de la población tienen un estilo de vida sedentario, gran parte de los 

pobladores de todas las edades son inactivos, siendo las mujeres las de mayor tendencia, lo 

mismo que la población de escasos recursos. Además, se considera como el cuarto factor de 

riesgo de mortalidad más importante en todo el mundo, que cada vez más está 

extendiéndose a muchos países, repercutiendo considerablemente en la salud general de la 

población mundial y en la prevalencia de ENT (por ejemplo, enfermedades 

cardiovasculares, diabetes o cáncer) y en sus factores de riesgo, como la hipertensión, el 

exceso de glucosa en la sangre o el sobrepeso. En relación con la actividad física las cifras 

muestran de que más del 60 % de las personas de edad avanzada no realizan ningún tipo de 

ejercicio físico. En Estados Unidos más del 60% de los adultos no hace la cantidad 

recomendada de ejercicio, de igual manera se evidencia que solo el 30% de estos realizan 
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actividad física de manera regular, el 40% de los adultos y el 23% de los niños no hacen 

actividad física en su tiempo libre, y el 25% de los estudiantes de bachillerato hacen al 

menos 30 min de actividad física 5 días o más a la semana. (3) 

Para Colombia, los datos sobre el sedentarismo son muy similares a los de los demás 

países, no se encontró mayores variaciones en este siglo. Los resultados arrojados 

manifiestan que el 52 % de la población no realiza actividad física y solo el 35 % la realiza 

con una frecuencia de una vez a la semana, el 21,2 % la realiza de manera regular mínimo 3 

veces a la semana; en Bogotá se reportaron datos según los cuales el 20 % de los 

adolescentes es sedentario y el 50 % irregularmente activo. (4) 

A nivel departamental, se observó que, en la Encuesta Nacional de Situación Nutricional, 

2010, en el Valle del Cauca el 77% de los adultos (18 a 64 años) son físicamente activos, 

mientras que el 33 % son sedentarios. (5) 

Por otra parte, existen demasiadas consecuencias al no realizar actividad física o presentar 

un estado de sedentarismo, debido a que tienen un impacto negativo en la población a nivel 

físico y emocional, donde se da a conocer el deterioro en la calidad de vida, por la 

incrementación del riesgo de desarrollar enfermedades crónicas y en casos más extremos la 

mortalidad de esta. Se estima que la inactividad física es la causa principal de 

aproximadamente 21–25% de los cánceres de mama y de colon, 27% de la diabetes, y 

aproximadamente un 30% de las cardiopatías isquémicas (6). Además, las ENT representan 

actualmente casi la mitad de la carga mundial total de morbilidad, donde se ha estimado 

que, de cada 10 defunciones, seis son atribuibles a enfermedades no transmisibles. (7) 
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Pregunta PICO 

P (paciente): Estudiantes universitarios 

I (intervención): Factores relacionados con la actividad 

física. 

C (comparación): Nivel de actividad física y barreras 

percibidas. 

O (resultados, outcomes): Factores predominantes 

 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuáles son los niveles de actividad física y las barreras percibidas en estudiantes 

universitarios? 
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CAPITULO II 

 

2. JUSTIFICACIÓN 

 

En la actualidad, el alto nivel de sedentarismo en población joven es un problema 

mundial de salud pública. En consecuencia, es necesario adquirir mayor conocimiento 

sobre las barreras percibidas que hacen que las personas no sean activas.  El sedentarismo y 

otros factores que influyen de manera significativa al momento de realizar actividad física 

son unas de las causas de mayor prevalencia en la aparición de determinadas enfermedades, 

favoreciendo al desarrollo u aceleración de los procesos degenerativos y provocando 

pérdidas que condicionan los niveles óptimos de las capacidades para tener un buen estado 

de salud. 

 

De acuerdo con los resultados arrojados en diferentes investigaciones, es importante señalar 

que la inactividad física tiene la posibilidad de abordar numerosos contenidos. Sin 

embargo, son muy pocos los que se muestran como novedad para los estudiantes, prevalece 

la falta de tiempo y el gasto de energía al terminar su actividad académica, se toma en 

cuenta los resultados arrojados por medio de encuestas y sondeos en donde se logra 

evidenciar un alto porcentaje de estudiantes los cuales no realizan actividad física. Es así 

como el 27% de los estudiantes son físicamente inactivos tomando en cuenta edad, sexo y 

se analiza las diferentes barreras que se presentan a nivel universitario teniendo en cuenta 

en siguiente orden por falta de tiempo, por condición y capacidades físicas, poca iniciativa, 

sedentarismo y pereza.  
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Teniendo en cuenta la problemática planteada en relación con los bajos niveles de actividad 

física y el porqué de estos, resulta pertinente y relevante que la presente monografía este 

enfocada a identificar los niveles de actividad física y las barreras percibidas en los 

estudiantes universitarios, ya que cada vez más son las evidencias científicas y resultados 

las que concluyen que un adecuado estilo de vida repercute de manera significativa en la 

mejora de la calidad de la misma. Siendo la actividad física uno de los referentes que, en 

mayor medida, contribuye a alcanzar y mantener unos niveles de desarrollo físico, psíquico 

y social acordes a la evolución y necesidades de cada ser humano. 

Por todo lo anterior, resulta fundamental que a nivel universitario las instituciones de 

educación superior desarrollen estudios de este tipo, ya que a través de ellos y de sus 

comparaciones, se puede llegar a definir en el contexto nacional el nivel de las barreras que 

están afectando a los estudiantes universitarios en cuanto a sus habilidades físicas-motoras, 

conocimientos, personalidades e interacciones sociales, esenciales para su diario vivir y 

como proceso para su proyecto de vida, contribuyendo a esclarecer y delimitar los 

obstáculos que se presentan para practicar la actividad física a nivel local y nacional en la 

población universitaria. 
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CAPITULO III 

3. OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar por medio de la revisión de literatura científica los niveles de actividad física 

y las barreras percibidas en los estudiantes universitarios. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

 Caracterizar la información de diversos estudios realizados sobre los niveles de 

actividad física y las barreras percibidas. 

 Determinar los niveles de actividad física en los estudiantes universitarios. 

 Identificar las barreras percibidas por los estudiantes universitarios para la 

realización de actividad física. 
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CAPITULO IV 

 

4. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL 

4.1 MARCO TEORICO 

La actividad física en sus diversas finalidades tiene como objetivo concientizar al 

individuo en crear un estilo de vida saludable y promover estrategias de prevención de 

enfermedades; la práctica rutinaria de realizar actividad física está relacionada con la 

motivación y la percepción de la población sobre sí misma. Por ello es que se considera 

esta práctica un papel fundamental en los comportamientos que tiene cada individuo.  

Por tanto, en este trabajo investigativo nos basaremos en la referencia teórica planteada por 

Nola J Pender quien en su modelo de promoción de la salud expone de forma amplia los 

aspectos relevantes que intervienen en la modificación de la conducta de los seres humanos, 

sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que promoverá la salud (8).  Este Modelo de 

Promoción de la Salud de la enfermera Nola Pender, nos ofrece la posibilidad de identificar 

en los estudiantes la percepción de las barreras para la realización de actividad física y 

posterior poder intervenirlas.  

Los profesionales de enfermería somos actores importantes y capacitados al momento de 

proponer programas en donde el principal objetivo es implementar la actividad física como 

un factor protector. Para Pender, las barreras que se presentan abarcan todos los obstáculos 

que las personas perciben y preceden a la conducta, los cuales, en relación con la práctica 

de actividad física, son los inconvenientes que no permiten producir conductas adecuadas 

para que se adapten a los cambios positivos.  
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El modelo de promoción de la salud pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las 

personas en su interacción con el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de 

salud; enfatiza el nexo entre características personales y experiencias, conocimientos, 

creencias y aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o conductas de 

salud que se pretenden lograr. (8) 

El modelo de promoción de la salud expone cómo las características y experiencias 

individuales, así como los conocimientos y afectos específicos de la conducta llevan al 

individuo a participar o no en comportamientos de salud (8), es allí donde los profesionales 

de enfermería debemos identificar el factor que origina dichos impedimentos y así diseñar 

estrategias que permitan en la persona adoptar cambios a conductas positivas en su 

comportamiento hacia la salud.  

Todas las personas producen conductas o comportamientos los cuales están guiados por 

impulsos, emociones, motivaciones, metas o propósitos generadas para una determinada 

acción; estas emociones o sentimientos pueden llegar a ser positivos o negativos, y son 

necesarios para el reconocimiento. El predictor de un cambio de comportamientos requiere 

modificarse en la persona, siempre y cuando ésta reconozca los beneficios de adoptar el 

estilo de vida correcto y el buen comportamiento en su vida y en la de las demás personas 

buscando la motivación entre la comunidad para replicar dichos cambios.  

Estos conceptos pueden asociarse con la práctica de actividad física y determinan la 

relación que conlleva a la inactividad física asociada a comportamientos desfavorables para 

la salud futura; por tal razón, es necesario ejecutar conductas saludables, en donde se logre 

involucrar a la familia, amigos, ambiente para favorecer su práctica. Los problemas de 
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salud más predominantes a nivel global son causados por los comportamientos personales y 

ambientales que no favorecen a la salud; dentro de estos problemas se encuentran las 

enfermedades como la hipertensión arterial, cáncer y la diabetes, que pueden evitarse 

adoptando medidas de protección o conductas frente a enfermedades, como reducir el 

consumo de sal y carbohidratos y aumentar la actividad física. 

Todo lo anterior nos lleva a escoger este modelo de promoción de la salud de Nola Pender 

el cual nos servirá para integrar los métodos de enfermería en las conductas de salud de las 

personas que son el modelo para seguir del individuo, para la realización de las conductas 

destinadas a mejorar la calidad de vida a nivel de salud. 

4.1.1 Teoría del modelo de promoción de la salud de Nola Pender 

El uso de los referentes teóricos sobre la Promoción de la Salud de Nola Pender, se basa en 

la educación, la interacción entre enfermera, persona y el cuidado, enfocándose en la 

integración de las personas en aspectos que promuevan el comportamiento y el bienestar 

humano tanto físico, psicológico y social desde la profesión sanitaria. Los profesionales de 

enfermería deben convertirse en el principal motor para las personas en cuanto a mantener 

su salud personal. 

El modelo de promoción de la salud de Pender permite comprender y evaluar las acciones 

de promoción de la salud, el cual estudia los comportamientos de los individuos que han 

interactuado con factores personales, físicos, socioculturales y del ambiente, así mismo este 

modelo crea promesas entre las personas reflejado en los comportamientos, los cuales 

depende de cada situación y experiencia vivida, cómo adoptar cambios en los estilos de 

vida que potencien a una mejora en su salud. De acuerdo a los modelos de Pender y Trejo 
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incluyen características y experiencias personales, las sensaciones y conocimientos de lo 

que se quiere y comportamientos saludables como objetivos a alcanzar. Pender en su 

modelo motiva a que el profesional de enfermería sea quien identifique los factores que 

determinan los comportamientos de las personas, buscando el impacto, la motivación y la 

producción de conductas qué favorezcan en la salud. (8) 

4.1.2 Bases en el fundamento de la teoría 

El Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender se basa en las siguientes tres teorías. 

Cambio de comportamiento influenciado por la cultura, como: 

1. La primera teoría, se basó originalmente en Ajzen y Fishben, explicando que el 

mayor determinante del comportamiento es la intención o el propósito del comportamiento 

personal.  

2. La segunda propuesta además de la primera teoría, mientras haya una sensación de 

seguridad y control, es más probable que una persona confié y tenga dominio de sus propias 

conductas  

3. La tercera es la Teoría Social-Cognitiva de Albert Bandura, en la cual la 

autoeficacia es uno de los factores más influyentes en el funcionamiento humano, y se 

caracteriza por su propio el entendimiento que cada persona tiene de sus capacidades y que 

puede orientarlas para obtener beneficios. (8) 
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4.1.3 Componentes del Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender  

Para Pender están dadas por los beneficios los cuales según los define con los resultados 

de la conducta esperada favorecedora de salud, guiados por la motivación y que así mismo 

sean conductas imitadas.  

Las barreras son todos los bloqueos y obstáculos que anteceden la conducta y para Pender 

las barreras pueden ser interpersonales o ambientales las cuales define como ambientales, 

las vías públicas, los autos y la carencia de gimnasios; en cuanto las barreras 

interpersonales Pender describe la edad que es la etapa específica del ciclo vital en la cual 

se encuentre la persona la cual afectaría los estilos de vida, el género el cual prevalece en 

algunas enfermedades en mayor proporción a un género específico, la cultura que es factor 

predisponente para adoptar conductas saludables o no saludables, el nivel socioeconómico, 

grado de urbanización, estados emocionales y autoestima.  

La autoeficacia Pender la define como un sistema que permite percibir, regular y evaluar la 

conducta en el cual los sentimientos, emociones, deseos o propósitos contemplados en cada 

persona promueven hacia una determinada acción, y crea el juicio autorregulado en la 

persona de optar por conductas saludables, siempre y cuando éste convencido del cuidado 

de su salud.  

Por lo tanto, el aplicar el Modelo de Promoción de la Salud de Pender permite integrar, 

identificar las conductas en las personas que tienen en su estilo de vida, el cual enfermería 

es el encargado de la implementación de estrategias y de buscar ayudar a que las personas 

opten por conductas saludables ejecutando actividades efectivas y pertinentes que mejore 



18 
 

las costumbres, hábitos culturales en los individuos en cuanto a todo el cuidado de su salud 

y bienestar óptimo. (8) 

4.1.4 Aspectos paradigmáticos  

Estos aspectos son cuatro y a continuación se describen. 

 El primer paradigma es el sujeto – persona el cual indica que las personas buscan expresar 

su propio potencial y regular activamente su propia conducta en relación con su salud. 

El segundo paradigma es la salud que abarca factores cognitivos-preceptúales que pueden 

ser modificados por las características de las situaciones que vive la persona o a nivel 

interpersonal: esto da como resultado la participación en conductas propositivas de salud 

cuando existe una pauta para la acción.  

Esta teoría de Pender continúa siendo perfeccionada y ampliada en cuanto a su capacidad 

para explicar las relaciones entre los factores que se cree influye en las modificaciones de la 

conducta sanitaria. El modelo de promoción de la Salud se basa en la educación de las 

personas sobre cómo cuidarse y llevar una vida saludable.  

El tercer paradigma es el ambiente dado que las personas interactúan con el entorno 

teniendo en cuenta toda su complejidad biopsicosocial, transformando progresivamente el 

entorno y siendo ellas mismas transformadas en el transcurso de sus vidas. Los 

profesionales en enfermería forman parte del entorno interpersonal de las personas e 

igualmente su accionar ejerce influencia ante dichas interacciones; la reconfiguración 

iniciada por cada cual, en relación a las pautas interactivas, resulta esencial para el cambio 

de conductas en salud.  
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El cuarto paradigma es enfermería en la dimensión de cuidado, porque se trata del agente 

líder en la educación de la salud, promoción de la misma y prevención de enfermedades, así 

mismo es el encargado de ayudar a buscar conductas favorecedoras de salud. (8) 

 

4.2 MARCO CONCEPTUAL 

 

4.2.1 Actividad física: La actividad física es todo movimiento del cuerpo que hace 

trabajar a los músculos y requiere más energía que estar en reposo. (9) 

4.2.2 Nivel de actividad física (AF): Cualquier movimiento corporal voluntario, repetitivo 

que involucra a los grandes grupos musculares y que aumenta el gasto energético (GE) por 

encima de los niveles de reposo e incluye frecuencia, intensidad, duración y tipo; así como 

cuatro dominios: el tiempo libre o recreación, transporte, trabajo ocupacional y hogar.(10)  

4.2.3 Barreras percibidas: Las barreras percibidas, "externas o internas, son obstáculos 

que impiden que la persona adopte un estilo de vida saludable; las barreras externas son 

estímulos ambientales e interacciones significativas, mientras que las barreras internas son 

aspectos físicos y emocionales".(10) 

4.2.4 Características sociodemográficas: Son el conjunto de características biológicas, 

socioeconómicas y culturales que están presentes en la población sujeta a estudio, tomando 

aquellas que puedan ser medibles. (11)  
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4.2.5 Estudiantes universitarios: Persona que cursa enseñanzas oficiales en alguno de los 

tres ciclos universitarios, enseñanzas de formación continua u otros estudios ofrecidos por 

las universidades  
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CAPITULO V 

 

5. METODOLOGIA 

 

5.1 TIPO DE ESTUDIO 

REVISIÓN SISTEMICA DE LITERATURA 

Una revisión sistemática es una manera de evaluar e interpretar toda la investigación 

disponible, que sea relevante respecto de una interrogante de investigación particular, en un 

área temática o fenómeno de interés”.(13) 

5.2 FUENTES DE INFORMACIÓN:  

5.2.1 PALABRAS CLAVE 

 Estudiantes universitarios.  

 Inactividad física.  

 Barreras.  

 Actividad motora.  

 Niveles. 

5.2.2 TERMINOS MESH 

 Levels  

 Physical activity. 

 University students 

 Motor activity. 

 Young boys. 
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5.2.3 ECUACIONES DE BÚSQUEDA 

 Sedentary lifestyle and university students.  

 Motor activity and university students and young boys.  

 Motor activity and university students. 

 Levels and physical activity and university students.  

 Physical inactivity and university students 

5.2.4 ECUACIONES DE BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 

Base de datos Ecuación de búsqueda 

Número de 

artículos 

Número de 

artículos 

seleccionados  

Scielo 

 Levels and physical activity and 

university students 

73 4 

PUBMED 

Motor activity and university 

students.     

3440  

1 

Physical inactivity and university 

students 

937 

DSpace 

 Levels and physical activity and 

university students.   

96            

1 

Sedentary lifestyle and university 

students. 

37 
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Google 

academico 

 Levels and physical activity and 

university students 

3.650.000 14 

 

5.2.5 BASES DE DATOS: 

 

Bases de datos Definición 

Scielo Biblioteca electrónica científica en línea. 

PUBMED Centro nacional de información biotecnológica 

Dspace 

Es un software de código abierto que provee herramientas 

para la administración de colecciones digitales, y comúnmente 

es usada como solución de repositorio bibliográfico 

institucional. 

Google académico 

Es un buscador de Google enfocado y especializado en la 

búsqueda de contenido y bibliografía científico-académica. 

 

5.2.6 PERIODO DE BÚSQUEDA: 

Se realizó búsqueda de literaria científica desde el año 2014 en adelante. 

5.2.7 IDIOMAS 

 Inglés, español y portugués. 

 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%B3digo_abierto
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Repositorio_bibliografico_digital_institucional&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Repositorio_bibliografico_digital_institucional&action=edit&redlink=1
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5.3  CRITERIOS DE SELECCIÓN Y ELEGIBILIDAD: 

 Que los estudios o tesis hayan sido realizados con estudiantes universitarios. 

 Que tengan información acerca de los niveles de actividad física y las barreras 

percibidas de los estudiantes universitarios. 

 Que los estudios o tesis fueran a partir del año 2014.  

 Que los artículos o tesis fueran de bases de datos confiables. 

5.4  PROCESO DE RECOPILACIÓN:  

Se realizó una revisión integrativa de la evidencia científica bajo las recomendaciones de 

Crossetti, que sigue básicamente cinco etapas: 1) formulación del problema y pregunta de 

investigación, 2) búsqueda de la literatura, 3) evaluación de los artículos, 4) síntesis de los 

artículos y 5) interpretación de los resultados o discusión.(14)  

Se excluyeron revisiones, capítulo de libro y editoriales. Se identificaron 30 artículos, de 

los cuales debieron excluirse los que no cumplían con los criterios de selección. (Figura 1). 

Del análisis exhaustivo se seleccionaron 20 artículos que cumplieron los criterios de 

inclusión. 
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GOOGLE 

ACADEMICO 

(18) 

Ilustración 1.Diagrama de flujo de identificación, selección e inclusión de los estudios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Definición del tema y 

pregunta guía. 

Selección de los artículos con las 

ecuaciones de búsqueda. 

30 artículos. 

SCIELO 

(5) 

PUBMED 

(5) 

DSPACE 

(2) 

Aplicación de criterios de 

inclusión  

SCIELO 

(4) 

GOOGLE 

ACADEMICO 

(14) 

DSPACE 

(1) 

PUBMED 

(1) 

N: 20 artículos. 
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5.3 ANÁLISIS: 

Para realizar un adecuado análisis de la información, se realizó un cuadro en Excel 

donde se ordenaron los diferentes artículos seleccionados, teniendo en cuenta la referencia 

Vancouver, el objetivo, el tipo de estudio, el instrumento utilizado, la población estudiada, 

los criterios de selección y elegibilidad y los resultados de cada uno de los artículos, donde 

finalmente se lograron seleccionar los que cumplían con los criterios de selección y 

elegibilidad de la presente monografía, con el fin de cumplir los objetivos propuestos. 
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CAPITULO VI 

6. RESULTADOS  

Tabla 1. Caracterizar la información de diversos estudios realizados sobre los niveles 

de actividad física y las barreras percibidas- artículos seleccionados-método e 

instrumento. 

Número 

de 

articulo 

Referencia vancouver Metodologia Instrumento 

1 Norambuena - Motivación, autoconcepto, 

autoeficacia, bienestar .pdf [Internet]. 

[citado 23 de septiembre de 2021]. 

Disponible en: 

http://repositorio.udec.cl/jspui/bitstream/11

594/509/1/Tesis%20Motivaci%c3%b3n%2

c%20autoconcepto%2c%20autoeficacia%2

c%20bienestar%20%20en%20.Image.Mar

ked.pdf 

Predictivo 

transversal 

Ipaq- quiz de 

barreras 

2 Puerta Mateus et al. - 2019 - Niveles de 

actividad física y su relación entre la.pdf 

[Internet]. [citado 23 de septiembre de 

2021]. Disponible en: 

Descriptivo 

transversal 

correlacional   

Ipaq 
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https://www.scielo.sa.cr/pdf/mhs/v16n2/16

59-097X-mhs-16-02-46.pdf.  

3 Liliana l, rivera g. Nivel de actividad física 

y frecuencia de consumo de frutas y 

verduras en estudiantes del instituto 

técnico de seguridad salud y medio 

ambiente, lima – perú, 2017. Univ peru 

unión [internet]. 1 de marzo de 2019 

[citado 7 de junio de 2021]; disponible en: 

http://200.121.226.32:8080/handle/upeu/16

44 

Descriptivo 

transversal, 

correlacional. 

Ipaq 

4 Ramírez-Vélez - 2015 - prevalencia de 

barreras para la práctica de activi.pdf 

[Internet]. [citado 23 de septiembre de 

2021]. Disponible en: 

https://scielo.isciii.es/pdf/nh/v31n2/43origi

naldeporteyejercicio03.pdf 

Descriptivo 

transversal  

Quiz de barreras 

5 Obregón RRS, Luna JEA, Zamora TAC, 

Altamirano HRS, Obregón GA, Cáceres 

MGV. Nivel de actividad física en 

estudiantes de administración de empresas 

Descriptivo 

transversal  

Ipaq 
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y medicina de la ESPOCH. Rev Cuba 

Investig Bioméd [Internet]. 26 de mayo de 

2019 [citado 23 de septiembre de 

2021];37(4). Disponible en: 

http://www.revibiomedica.sld.cu/index.php

/ibi/article/view/206 

6 Lee et al. - 2012 - Effect of physical 

inactivity on major non-communi.pdf 

[Internet]. [citado 23 de septiembre de 

2021]. Disponible en: 

https://www.medigraphic.com/pdfs/cubays

alud/pcs-2018/pcss181f.pdf 

Descriptivo 

transversal 

Quiz de barreras 

7 Martínez et al. - 2017 - Barreras para la 

práctica de actividades físicas e.pdf 

[Internet]. [citado 23 de septiembre de 

2021]. Disponible en: 

https://www.redalyc.org/pdf/4773/4773556

13002.pdf 

Descriptivo con 

diseño transversal 

Quiz de barreras 

8 Barreras percibidas para la práctica de 

actividad física en estudiantes 

universitarios. Diferencias por género y 

niveles de actividad física*. [citado 7 de 

Descriptivo 

transversal 

Ipaq 
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junio de 2021]; disponible en: 

https://revistas.javeriana.edu.co/files-

articulos/upsy/16-

4%20(2017)/64753569027/ 

9 Full Text PDF [Internet]. [citado 23 de 

septiembre de 2021]. Disponible en: 

http://revistahorizonte.ulagos.cl/index.php/

horizonte/article/download/65/67 

Descriptivo 

transversal 

Ipaq 

10 Percepción de barreras para la práctica de 

la actividad física y obesidad abdominal en 

universitarios de Colombia [Internet]. 

[citado 23 de septiembre de 2021]. 

Disponible en: 

https://scielo.isciii.es/scielo.php?Script=sci

_abstract&pid=S0212-

16112016000600010 

Descriptivo 

transversal 

Quiz de barreras 

11 Percepción de beneficios, barreras y nivel 

de actividad física de estudiantes 

universitarios | revista investigaciones 

andina [internet]. [citado 7 de junio de 

2021]. Disponible en: 

https://revia.areandina.edu.co/index.php/ia/

Descriptivo 

transversal 

Ipaq 
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article/view/549 

12  

Quintero y Ospina - 2017 - Barreras 

Percibidas para la Práctica de Actividad 

.pdf [Internet]. [citado 23 de septiembre de 

2021]. Disponible en: 

http://dspace.uceva.edu.co:8080/bitstream/

handle/123456789/974/T00030701.pdf?Se

quence=1&isallowed=y 

Descriptivo 

transversal 

Ipaq-quiz de 

barreras 

13 Loayza y Ramirez - Facultad de ciencias 

sociales carrera de pedagogía.pdf 

[Internet]. [citado 23 de septiembre de 

2021]. Disponible en: 

http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstrea

m/48000/17088/1/TTFCS-2021-CUF-

DE00005.pdf 

Descriptivo 

transversal 

Quiz de barreras 

14  Aguinaga y Duperly - factores que 

influyen en la práctica de actividad .pdf 

[Internet]. [citado 23 de septiembre de 

2021]. Disponible en: 

Descriptivo 

transversal 

Quiz de barreras 
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https://repository.urosario.edu.co/bitstream

/handle/10336/18300/Art%c3%adculo%20

.pdf?Sequence=1&isallowed=y 

15 Rincon et al. - 2020 - niveles, percepción, 

beneficios y barreras asociad.pdf 

[Internet]. [citado 14 de agosto de 2021]. 

Disponible en: 

https://bibliotecadigital.univalle.edu.co/bits

tream/handle/10893/20010/3646-

G158.pdf?Sequence=1&isallowed=y 

Descriptivo 

transversal 

Ipaq 

16 Naranjo naranjo p, pena moreno ps, prieto 

rincon ma. Barreras para la práctica de 

actividad física en los estudiantes de la 

facultad de educación de la corporación 

universitaria minuto de dios- uniminuto 

[internet] [thesis]. Corporación 

universitaria minuto de dios; 2015 [citado 

14 de agosto de 2021]. Disponible en: 

https://repository.uniminuto.edu/handle/10

656/3409 

Descriptivo 

transversal 

Quiz de barreras 
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17 Nuqulog.pdf [internet]. [citado 14 de 

agosto de 2021]. Disponible en: 

http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/ha

ndle/unsa/7542/nuqulog.pdf?Sequence=1&

isallowed=y 

Descriptivo 

transversal 

Ipaq 

18 Full Text PDF [Internet]. [citado 23 de 

septiembre de 2021]. Disponible en: 

https://revistas.usantotomas.edu.co/index.p

hp/rccm/article/download/4490/4227 

Descriptivo 

correlacional  

Quiz de barreras 

19 Full Text PDF [Internet]. [citado 23 de 

septiembre de 2021]. Disponible en: 

http://scielo.sld.cu/pdf/rcsp/v42n1/spu0711

6.pdf 

Observacional 

transversal  

Ipaq- quiz de 

barreras 

20  Full Text PDF [Internet]. [citado 23 de 

septiembre de 2021]. Disponible en: 

https://www.renhyd.org/index.php/renhyd/

article/download/1007/758  

Observacional 

transversal  

Ipaq 

 

 

 

https://www.renhyd.org/index.php/renhyd/article/view/1007/758
https://www.renhyd.org/index.php/renhyd/article/view/1007/758
https://www.renhyd.org/index.php/renhyd/article/view/1007/758
https://www.renhyd.org/index.php/renhyd/article/view/1007/758
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Tabla 2. Caracterizar la información de diversos estudios realizados sobre el país y los 

niveles de actividad física y las barreras percibidas. 

N° PAIS RESULTADOS 

ARTICUL

O 

NIVEL DE ACTIVIDAD 

FISICA 

BARRERAS 

PERCIBIDAS 

1 Chile Alto Falta de tiempo, falta de 

voluntad, falta de 

habilidad. 

2 Colombia Bajo  No aplica. 

3 Perú Alto  No aplica. 

4 Colombia  No aplica. Miedo a la lastimarse, 

falta de habilidad, falta de 

recursos. 

5 Ecuador Bajo  No aplica. 

6 Cuba  No aplica. Falta de tiempo, falta de 

voluntad, falta de energía. 

7 Cuba  No aplica. Falta de energía, falta de 

tiempo, falta de voluntad. 

8 España Alto  No aplica. 

9 Chile Alto  No aplica. 

10 Colombia  No aplica. Miedo a la lastimarse, 

falta de habilidad, falta de 
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recursos. 

11 Colombia Moderado  No aplica. 

12 Colombia Bajo Falta de tiempo y de 

voluntad. 

13 Ecuador  No aplica. Falta de tiempo, falta de 

energía y falta de recursos. 

14 Colombia  No aplica. Falta de tiempo, falta de 

energía y falta de 

habilidad. 

15 Colombia Bajo  No aplica. 

16 Colombia No aplica. Falta de tiempo, falta de 

energía y falta de 

voluntad. 

17 Perú Bajo  No aplica. 

18 España No aplica. Falta de tiempo, falta de 

voluntad y falta de 

energía. 

19 Colombia Alto Falta de tiempo, falta de 

voluntad y falta de 

energía. 

20 Colombia Bajo  No aplica. 
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Teniendo en cuenta la primera tabla  se puede identificar que los artículos son de 

metodología cuantitativa, por tal motivo el 100% (N=20) son de este tipo de estudio, la 

diferencia radica en la metodología utilizada, que se encuentra diferenciada de la siguiente 

manera: predictivo transversal que corresponde al 5% (N=1) (15), descriptivo transversal 

correlacional que corresponde al 15% (N=3) (16) (17) (18), descriptivo transversal que corresponde al 

80% (N=16) (19) (20) (21) (22) (23) (24) (25) (26) (27) (28) (29) (30) (31) (32) (33) (34). 

Con relación a los instrumentos se identificó que en 12 artículos utilizaron como 

instrumento el IPAQ que corresponde al 60% (N=12) (15) (16) (17) (20) (23) (24) (26) (27) (30) (32) (33) (34), seguido por el quiz de 

las barreras a la actividad física que corresponde al 55% (N=11) (15) (18) (19) (21) (22) (25) (27) (28) (29) (31) (33). 

Por otro lado, en la segunda tabla se determinó que los artículos eran de diferentes países, 

es decir: 10 artículos fueron realizados en Colombia (16) (19) (25) (26) (27) (29) (30) (31) (33) (34), en Chile se realizaron 2 

artículos (15) (24), en Perú se hicieron 2 artículos (17) (32), en Ecuador se realizaron 2 artículos (20) (28), 

en Cuba se realizaron 2 artículos (21) (22) y en España se realizaron 2 artículos (18) (23). 

En cuanto a los resultados se encontró que el nivel de actividad física lo define el nivel alto 

y las barreras percibidas que más se observaron fueron falta de tiempo, falta de voluntad, 

falta de energía y falta de habilidad. 

 

Determinar los niveles de actividad física en los estudiantes universitarios. 

De acuerdo con la tabla 2 de caracterización de información, se identificó que de los 20 

artículos tenidos en cuenta en la presente revisión sistemática tenemos que doce de ellos 

determinan los niveles de actividad física, los resultados fueron los siguientes: con un nivel 

bajo que corresponde a seis artículos (N=6) (16) (20) (27) (30) (32) (34), seguido por el nivel alto que 
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corresponde a cinco artículos (N=5) (15) (17) (23) (24) (33) y finalmente el nivel moderado que corresponde 

a un artículo (N=1) (26), en ocho de los artículos seleccionados no se determina nivel de 

actividad física (N=8) (18) (19) (21) (22) (25) (28) (29) (31) . 

 

Identificar las barreras percibidas por los estudiantes universitarios para la 

realización de actividad física. 

En cuanto a las barreras percibidas se encontraron las siguientes: falta de tiempo en 

nueve artículos (N=9) (15) (18) (21) (22) (27) (28) (29) (31) (33), seguida de la falta de voluntad en siete artículos (N=7) (15) (18) 

(21) (22) (27) (31) (33), luego la falta de energía que corresponde en siete artículos (N=7) (18) (21) (22) (28) (29) (31) (33), después 

la falta de habilidad en cuatro (N=4) (15) (19) (25) (29), luego la falta de recursos en tres artículos (N=3) 

(19) (25) (28), posteriormente sigue el miedo a lastimarse en dos artículos (N=2) (19) (25) y finalmente la 

influencia social no se encuentre en ninguno (N=0), en nueve de los artículos seleccionados 

no se evidencian barreras percibidas (N=9) (16) (17) (20) (23) (24) (26) (30) (32) (34).  
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CAPITULO VII 

 

7. DISCUSIÓN 

 

De acuerdo con el Modelo de promoción de la salud de Nola Pender y los artículos 

encontrados en la revisión sistémica de literatura, nos permitió comprender y evaluar las 

acciones de promoción de la salud que se componen de los comportamientos de los 

individuos que han interactuado con factores personales, físicos, socioculturales y del 

ambiente. 

Por tal motivo se logró evidenciar una relación en  los componentes del Modelo de 

promoción, donde el primero de ellos trata sobre las características y experiencias 

individuales que abarca todos esos efectos directos e indirectos en la probabilidad de 

comprometerse en las conductas de las personas, el segundo sobre las cogniciones y afectos 

relativos a las conductas o comportamientos de los estudiantes universitarios, donde se 

tiene en cuenta las características personales, los conocimientos, creencias y aspectos 

situacionales que conllevaban a la aparición de barreras que lograban impactar en los 

niveles de actividad física. 

En relación a la literatura revisada, se encontraron 6 artículos que presentaban el mismo 

nivel de actividad física, en este caso el bajo nivel. El primero de ellos realizado por Puerta 

Mateus y Ramos Vivanco con un 65.7% (16), el segundo por Santillán Obregón, Asqui 

Luna y Casanova Zamora con un 55.7% (20), el tercero por Figueroa Quintero y Cano 

Ospina con un 52.1% (27) , el cuarto por Galindo Rincón, Rodas Legro y Rosales 
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Velásquez con un 50%, el quinto por Quiroga López con un 65.2% (32) y el sexto por Díaz 

Muñoz y Pérez Hoyos con un 49% (34); donde se utilizó el mismo instrumento para 

recolectar la información. 

Por otro lado, también se identificó la similitud en el nivel de actividad física alto en cinco 

artículos. El primero de ellos realizado por Mella Norambuena (15), el segundo por 

Gutiérrez Rivera (17), el tercero por Sevil Serrano, Práxedes Pizarro y Villar Álvarez (23), 

el cuarto por Machuca Barría, Cresp Barría y Rosales Velásquez (24) y el ultimo por Rubio 

Henao y Varela Arévalo(33); donde respectivamente se encontraron los siguientes 

resultados para el nivel el actividad física alto 52%, 57.4%, 58%, 51.4%, 58.3% y 57%, 

donde todos utilizaron el mismo instrumento para recolectar la información. 

Adicionalmente se encontraron cinco artículos con las mismas barreras para la realización 

de actividad física. El primero de ellos fue el de Lázaro, Hernández y Abín donde la 

barreras que se presentaron fueron la falta de tiempo con un 67%, falta de voluntad con un 

54% y falta de energía con un 53% (21), el segundo fue el de Izquierdo, Hernández y 

Urrutia, donde se presentaban las mismas barreras con un resultado de la falta de tiempo 

57%, falta de voluntad 54% y falta de energía 68% (22), el tercero es el de Naranjo 

Naranjo, Peña Moreno y Prieto Rincón cuyas barreras eran idénticas a los anteriores 

artículos falta de tiempo 48.9%, falta de voluntad 37.9% y falta de energía 42.9% (31), el 

cuarto artículo que presenta las mismas barreras es el de Rubio Henao y Varela Arévalo; 

con un resultado de falta de tiempo 50%, falta de voluntad 36% y falta de energía 38% 

(33), y finalmente el de Rodríguez Castellanos, Gaitán Guzmán y González Rodríguez con 
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el siguiente resultado: Falta de tiempo 73.5%, falta de voluntad 42% y falta de energía 

36.5% (18), donde todos utilizaron el mismo instrumento para recolectar la información. 

Finalmente, se encontraron dos artículos que tenían en común las mismas barreras 

percibidas para la realización de actividad física. El primero de ellos realizado por Ramírez 

Vélez, Tordecilla Sanders, Hernández Novoa (19) y el segundo por  Ramírez Vélez, Triana 

Reina, Hugo y  Ramos Sepúlveda (25), con los respectivos resultados: Miedo a lastimarse 

89.5% y 87.1%, falta de habilidad 82.1% y 81.4% y falta de recursos 66% y 66.4%, por tal 

motivo se tendrá un impacto negativo en la población sedentaria afectando la parte física y 

emocional, logrando aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ram%C3%ADrez-V%C3%A9lez+R&cauthor_id=28000459
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Triana-Reina+HR&cauthor_id=28000459
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Triana-Reina+HR&cauthor_id=28000459
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Carrillo+HA&cauthor_id=28000459
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ramos-Sep%C3%BAlveda+JA&cauthor_id=28000459
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CAPITULO VIII 

 

8. CONCLUSIONES  

 

 De acuerdo con la revisión de literatura que se logró llevar a cabo en este proceso de 

recolección de información, podemos concluir en la caracterización de la información de 

los diferentes estudios revisados, que la metodología que más hizo relevancia fue la 

cuantitativa de tipo transversal, por otro lado, tuvimos los instrumentos que más se 

utilizaron y en este caso fueron el Quiz de las barreras a la actividad fisca y el Cuestionario 

Internacional de Actividad física (IPAQ) y finalmente se logró determinar que la mayoría 

de los estudios fueron realizados en el país de Colombia. 

 

 En cuanto a la determinación del nivel de actividad física por parte de los 

estudiantes universitarios de los diferentes estudios revisados se logró concluir que el nivel 

de actividad física con más relevancia en la revisión de la literatura fue el bajo. 

 

 Finalmente, en la identificación de las barreras percibidas en los diferentes estudios 

revisados se encontró que los estudiantes universitarios presentan barreras al momento de 

realizar actividad física y en este caso las de más relevancia fueron la falta de tiempo, la 

falta de voluntad y la falta de energía. 

 

 



42 
 

CAPITULO IX 

 

9. RECOMENDACIONES 

 

 Es de vital importancia que todas las universidades realicen estudios acerca de las 

barreras percibidas por parte de los estudiantes universitarios, logrando detectar cuáles son 

esos obstáculos que se presentan al momento de realizar actividad física, logrando la 

implementación de rutinas que beneficien la salud de los estudiantes y aumenten su nivel de 

actividad física. 

 

 También es fundamental que todas las instituciones educativas permitan un horario 

que sea flexible para que los estudiantes logren realizar actividad física disminuyendo las 

barreras u obstáculos y así lograr un impacto positivo a nivel físico y emocional. 

 

 Otra recomendación es que se establezcan y se fortalezcan los hábitos de actividad 

física ya sea desde la casa, escuela o bachillerato, con el fin de crear rutinas que impacten 

en la salud de los estudiantes de manera positiva. 
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