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RESUMEN. 

 

La presente investigación titulada Actividad Física y Calidad de Vida en estudiantes 

universitarios de la Escuela Politécnica Nacional, que cursan el primero y segundo semestre 

de la Facultad de Ingeniería, la misma que tiene el interés y el objetivo de determinar el nivel 

de calidad de vida mediante la actividad física.  

Se trabajó con una población de 10000 estudiantes en dicha Institución de Educación 

Superior, por lo cual trabajamos con una muestra probabilística de 63 estudiantes de los dos 

primeros semestres de cada carrera de la Facultad de Ingeniería. La misma que la conforman 

16 estudiantes de sexo femenino que corresponde al 24% de la muestra y 47 de sexo 

masculino correspondiente al 76%, con una desviación estándar de 0.432. Con un intervalo 

de edad entre 17 a 23 años de edad.  

El tipo de investigación es analítica y de campo, que según su nivel es descriptivo de 

secuencia temporal transversal y su cronología de los hechos fueron prospectivos, se utilizó 

como técnica test e instrumento IPAQ y de condición física y calidad de vida.  El análisis y 

tabulación de datos se realizó con el programa estadístico SPSS, versión 24 IBM, USA. En 

conclusión, se determina que el nivel de actividad física de los primeros semestres de la 

Escuela Politécnica Nacional es intenso, además se concluye sobre la calidad de vida de los 

estudiantes de la Escuela Politécnica Nacional es Buena. 

 

Palabras claves: Actividad Física – Calidad de Vida. 
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ABSTRACT 
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INTRODUCCIÓN. 

 

La inactividad física en estudiantes universitarios influye directamente en una mala calidad de 

vida, hoy en día, el desarrollo de la tecnología y de las grandes ciudades ha provocado que las 

personas ya no realicen actividad física suficiente que le permita gozar de los beneficios que 

brinda el ejercicio para cuidar de su salud, por ello vemos la necesidad de contrarrestar este 

problema partiendo de lo que la Organización Mundial de la Salud define a la Actividad Física 

como cualquier movimiento corporal o trabajo producido y que el mismo exija gasto energético, 

producido por los músculos esqueléticos, relacionados con el consumo de energía. 

 

Asumimos un objetivo principal, que es exponer el nivel de actividad física en cada uno de los 

evaluados y así poder dar nuestro punto de vista que posteriormente daremos unas 

recomendaciones para mejorar su estilo de vida, ya que es muy esencial llevar una vida sana y 

tener una calidad de vida excelente. 

 

Para analizar detenidamente esta problemática, y teniendo en cuenta que la Organización 

Mundial de la Salud define que la calidad de vida es la percepción que un individuo tiene de su 

lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en 

relación con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto 

que está influido por la salud física del sujeto, su estado psicológico, su nivel de independencia, 

sus relaciones sociales, así como su relación con el entorno.  

 

Así también, la calidad de vida va de la mano con la actividad física y teniendo en cuenta que 

según la Organización Mundial de la Salud la considera como el factor que interviene en el 

estado de la salud de las personas, y la define como la principal estrategia en la prevención de 

la obesidad entendiéndola como “cualquier movimiento corporal producido por los músculos 

esqueléticos y que produce un gasto energético por encima de la tasa de metabolismo basal. 

Incluye actividades de rutina diaria, como las tareas del hogar y del trabajo” (Colombia et al., 

2011). 
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Proponemos trabajar con un proyecto denominado Programa Recreativo sobre Actividades 

Físicas, Factores Asociados y Calidad de Vida y hacer una intervención mediante encuestas 

donde podremos constatar el tipo de actividad física que se realiza normalmente, y con qué 

frecuencia. La misma que tendrá una duración de 60 minutos por facultad de la Escuela 

Politécnica Nacional para así determinar, analizar y proponer una mejor calidad de vida. 

 

Esta investigación será efectuada en la Escuela Politécnica Nacional, con la participación de los 

estudiantes que cursan los dos primeros semestres de carrera de la misma y nuestra intervención 

como grupo semillero de investigación denominado RAIZ de la Universidad Nacional de 

Chimborazo. 
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CAPITULO I  

1. PROBLEMATIZACIÓN. 

 

1.1 ANTECEDENTES. 

La calidad de vida del hombre en gran medida está determinada por la actividad física y la salud 

humana. En las nuevas condiciones de desarrollo de Rusia, el componente social de la actividad 

física en la sociedad aumenta y su papel en la formación de un estilo de vida saludable y la 

calidad aumenta. El mejoramiento de la calidad de vida de los jóvenes y el desarrollo del país 

se definen como una tarea estratégica (Leifa & Zheleznyak, 2017). 

 

Y como consecuencia de la investigación mencionare los antecedentes bibliográficos que están 

delimitados a nivel macro, meso y micro. Las mismas que se relacionan con investigaciones 

realizadas a nivel Mundial, nacional y local respectivamente. 

 

A nivel mundial se encontró el articulo con el tema ACTIVIDAD FÍSICA, CALIDAD DE 

VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y DOLOR MUSCULOESQUELÉTICO EN 

ESTUDIANTES DE FISIOTERAPIA Y CIENCIAS SOCIALES EN EL ESTE DE CROACIA 

- ENCUESTA TRANSVERSAL en la que se ha demostrado que los bajos niveles de actividad 

física (AP) y el estilo de vida sedentario se han convertido en un importante problema de salud 

pública en los países desarrollados, incluso entre la población joven. El objetivo del estudio fue 

determinar y comparar los niveles de actividad física, la calidad de vida relacionada con la salud 

y la prevalencia de síntomas de dolor musculoesquelético entre los estudiantes de fisioterapia y 

ciencias sociales (Sklempe Kokic, Znika, & Brumnic, 2019). 

 

De la misma manera a nivel mundial se encontró la siguiente investigación: CALIDAD DE 

VIDA RELACIONADA CON LA SALUD DE ESTUDIANTES DE UNA ESCUELA DE 

MEDICINA PRIVADA EN BRASIL donde la calidad de vida relacionada con la salud de los 

estudiantes de medicina puede verse afectada por muchos factores estresantes ocupacionales.  

Tener un perfil perfeccionista, estar bajo una gran presión de aprendizaje, procesar grandes 

cantidades de información nueva, carecer de tiempo para actividades sociales y tener contacto 

con enfermedades graves y con la muerte puede contribuir al inicio de la sintomatología 
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depresiva entre los estudiantes de medicina. La depresión, el estrés y el agotamiento se asociaron 

con una baja entre los estudiantes de medicina. El curso de medicina de grado parece afectar la 

calidad de vida de los estudiantes relacionada con la salud, particularmente su componente de 

salud mental (Lins, Carvalho, Menezes, Porto-Silva, & Damasceno, 2015). 

 

A nivel nacional se encontró el siguiente artículo: LA ACTIVIDAD FÍSICA Y SU 

INCIDENCIA CON EL RENDIMIENTO ACADÉMICO, EN ESTUDIANTES DE SEXTO Y 

SÉPTIMO SEMESTRE DE TERAPIA FÍSICA DE LA FACULTAD DE ENFERMERÍA DE 

LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATÓLICA DEL ECUADOR. 

Del total de estudiantes universitarios el 76,9 % corresponde al sexo femenino y  el  23,1%  al  

masculino,  de  los  cuales  se  puedo  observar  que  la  mayoría  de  esta muestra se encuentra 

en una actividad física moderada con relación a promedios con puntajes  entre  35  y  40, a  pesar  

de  existir  estudiantes  con  un  nivel  de  actividad  física vigorosa   y   una   actividad   física   

nula   sus   promedios   no   sobrepasan   el   rango mencionado  anteriormente,  dichos  resultados  

se  pueden  mencionar  al  determinar  el  coeficiente de correlación de Spearman entre  la  

actividad física y el rendimiento académico (De, Peña, & Fernando, n.d.). 

 

A nivel local, en la Universidad Nacional de Chimborazo se pudo encontrar un artículo que 

decía: CALIDAD DE VIDA Y NIVELES DE ACTIVIDAD FÍSICA EN ESTUDIANTES DE 

LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN.  

La población con la que se trabajó fue de 1750 de los cuales utilizamos una muestra de 296 

estudiantes todos pertenecientes a los primeros semestres de las diferentes carreras de la 

Facultad de Ciencias de la Educación siendo así una muestra intencional conformada por 184 

estudiantes de género femenino y 112 estudiantes de género masculino los mismos que se 

encuentran dentro de las edades de 18 a 25 años de edad, esta investigación se basó en un tipo 

de investigación analítica – descriptiva con un corte transversal y de carácter cuali-cuantitativo 

(Tapia Valle, 2019). 
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1.2 JUSTIFICACIÓN.  

Como parte del grupo de investigación de Actividad Física, Salud y Deporte, con el grupo de 

semilleros denominado “raíz”, se trabajó en el proyecto que lleva el nombre de: Programa 

Recreativo sobre Actividades Físicas, Factores Asociados y Calidad de Vida.  

 

El siguiente proyecto aporta mucha información valiosa en cuanto al nivel de actividad física 

que se realiza, por lo que responde a las siguientes preguntas: ¿Qué niveles de actividad física? 

y ¿Qué grados de autovaloración? conservan y se encuentran los estudiantes universitarios que 

participaron en esta encuesta.  

 

La investigación se basa en la calidad de vida que tienen cada uno de los estudiantes mediante 

la actividad física, teniendo en cuenta que la actividad física es toda acción que se realice durante 

el día y que genere gasto energético.  

 

1.3 PROBLEMA.  

¿Cómo se encuentra la actividad física y la calidad de vida de los estudiantes de la Escuela 

Politécnica Nacional? 

 

1.4 OBJETIVOS.  

1.4.1 Objetivo General:  

• Determinar la actividad física y calidad de vida en universitarios de la Escuela 

Politécnica Nacional 2019. 

1.4.2 Objetivos Específicos:  

• Establecer el nivel de Actividad Física en estudiantes de la Escuela Politécnica Nacional 

como parte del proceso de recopilación de información para la investigación.  

• Identificar el nivel de calidad de vida aplicando el Cuestionario de autoevaluación de la 

condición física y calidad de vida, Escuela Politécnica Nacional.  

• Relacionar la Actividad Física en estudiantes de la Escuela Politécnica Nacional con el 

nivel de calidad de vida. 
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CAPITULO II 

2. MARCO TEÓRICO O REFERENCIAL.  

 

LA SALUD. 

La definición de calidad en la atención a la salud no es un concepto estático ni universal, existen 

conceptualizaciones que enriquecen el término en función de elementos que se han agregado en 

el tiempo. Se presentan algunos conceptos de calidad que se han utilizado en la industria y cómo 

varios de ellos han dado origen a los que se emplean en los servicios de salud. Finalmente se 

presentan conceptos explícitos de la calidad en la atención a la salud, desde diferentes 

perspectivas y considerando distintos componentes (Galván, Moctezuma, Dolci, & López, 

2016). 

Los principios básicos provienen de la teoría de la historia de la vida, que analiza la asignación 

de cantidades finitas de energía entre cuatro funciones en competencia: mantenimiento, 

crecimiento, reproducción y defensa. Un principio central de la teoría evolutiva es que los 

organismos se seleccionan para asignar energía y tiempo para maximizar el éxito reproductivo, 

en lugar de la salud o la longevidad (Wells, Nesse, Sear, Johnstone, & Stearns, 2017). 

Según la OMS define a la salud mental como un estado de bienestar en el cual el individuo es 

consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede 

trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a su comunidad 

(Pimentel, 2019). 

Salud es un estado físico y mental razonablemente libre de incomodidad y dolor, que permite a 

la persona en cuestión funcionar efectivamente por el más largo tiempo posible en el ambiente 

donde por elección está ubicado. Rene Dubos. En esta definición, Dubos circunscribe a la salud 

entre dos dimensiones, una física y la otra mental (GOMEZ PACHECO & VERGEL 

BELTRAN, 2019). 

La salud se expresa correctamente cuando el hombre vive comprendiendo y luchando frente a 

los conflictos que la interacción con su mundo físico, mental y social le imponen, y cuando en 

esta lucha logra resolver tales conflictos, aunque para ello deba respetar la situación física, 

mental o social en la que vive o modificarla de acuerdo a sus necesidades y aspiraciones. De tal 

forma, que la salud corresponde al estado de optimismo, vitalidad, que surge de la actuación del 

hombre frente a sus conflictos y a la solución de los mismos…” (López & Michelli, 2016). 
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MOVIMIENTO.  

Son los que aparecen en las personas sin necesidad de un aprendizaje previo (caminar, correr, 

lanzar, atrapar, saltar, trepar) (REPO SITARIO NACIO NAL EN CIENCIA Y TECNO LO GÍA 

FICHA DE REGISTRO DE TESIS PALABRAS CLAVE: Motricidad Gruesa, Expresión 

Corporal, Habilidades, n.d.). 

El movimiento, lo define como acción y efecto de mover, estado de los cuerpos mientras 

cambian de lugar o de posición, alteración, inquietud o conmoción, alzamiento o rebelión; 

primera manifestación de un afecto, pasión o sentimiento, como los celos, la risa, la ira, etc. 

(Tōhoku Nōseikyoku., 東北農政局, & Torres Contreras, 2000). 

La imitación es movimiento. En un principio la imitación es espontánea y automática, 

posteriormente se hace selectiva y diferenciada. La motricidad, encaminada a diversos 

objetivos, puede ir buscando un objetivo provocando un movimiento concreto con una finalidad 

concreta (Gomendio, Fuentes, & Zulaika, n.d.). 

 

ACTIVIDAD FÍSICA. 

Concepto:  

La actividad física se define como cualquier movimiento corporal producido por los músculos 

esqueléticos que produce un gasto de energía. El gasto energético puede medirse en kilocalorías. 

La actividad física en la vida diaria se puede clasificar en actividades ocupacionales, deportivas, 

de acondicionamiento físico, domésticas u otras (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985). 

Características:  

Actividades cardiovasculares: que engloban todos aquellos ejercicios de baja o media intensidad 

y de larga duración. Estas actividades ayudan al fortalecimiento del corazón, refuerzan el 

sistema inmunológico, mejoran el sistema respiratorio y el sueño, así como también reducen el 

riesgo de presión arterial alta, diabetes, y colesterol alto. 

Actividades de fuerza y resistencia muscular: que incluyen tanto ejercicios de corta duración y 

alta intensidad como de baja intensidad y larga duración. Las ventajas de practicarlas van desde 

el aumento de fuerza y resistencia en músculos, huesos y ligamentos, a la mejora de la 

coordinación y el equilibro. 

Actividades de flexibilidad, que resultan beneficiosas para el mantenimiento de la tonificación 

corporal y la movilidad articular. 
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Actividades de coordinación son muy importantes para la prevención de caídas, sobre todo en 

la edad avanzada(UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL FACULTAD DE EDUCACIÓN FÍSICA, 

DEPORTES Y RECREACIÓN CARRERA DE EDUCACIÓN FÍSICA PREVIO A LA 

OBTENCIÓN DEL TÍTULO DE LICENCIADA EN CULTURA, n.d.). 

Importancia:  

La actividad física incluye todo movimiento que aumenta el uso de energía, mientras que el 

ejercicio es actividad física estructurada y planificada. El ejercicio mejora el control de la 

glucosa en la sangre en la diabetes tipo 2, reduce los factores de riesgo cardiovascular, 

contribuye a la pérdida de peso y mejora el bienestar (Colberg et al., 2016). 

Clasificación: según la OMS, La actividad física abarca el ejercicio, pero también otras 

actividades que entrañan movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de 

juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades 

recreativas. 

Características:  

Dentro de esto las principales características con las que debe contar la actividad física para 

conseguir beneficios en el bienestar estudiantil y la calidad de vida se encuentran, el ejecutar la 

actividad física de forma óptima en la ejecución y de manera regular, el trabajar con una 

intensidad adecuada al soporte de la misma, realizar la sesión de actividades físicas en un lapso 

de unos 20 a 30 minuto como mínimo, que la actividad se la realice a diario o por lo menos 3 

sesiones a la semana en días alternos, contar con un programa de ejercicios a desarrollar los 

mismos que se adecuen a cada uno de los individuos, cubriendo las necesidades individuales de 

cada uno (Tapia Valle, 2019). 

BUEN VIVIR. 

La satisfacción de las necesidades, la consecución de una calidad de vida y muerte digna, el 

amar y ser amado, el florecimiento saludable de todos y todas, en paz y armonía con la 

naturaleza y la prolongación indefinida de las culturas humanas (Ramírez, n.d.). 

Sumak Kawsay o Buen Vivir, es un término que se ha popularizado en los últimos años y cuyo 

significado está muy ligado a lo ancestral. Estas dos palabras se traducen al español como “Buen 

Vivir” y se refieren a la cosmovisión ancestral kichwa de la vida (Pazmay Pazmay, 2017). 
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El concepto de Sumak Kawsay (quechua) o Buen Vivir pertenece a una cosmovisión 

incardinada en el modelo de sociedad de distintos países sudamericanos e integrado en sus 

normativas sociales y educativas (Universidad de Sevilla., n.d.). 

El buen vivir es un principio basado en una visión en el ser humano a su entorno social de una 

calidad de vida y muerte digna, el amar y ser amado, en paz y armonía con la naturaleza y la 

prolongación de las culturas. El buen vivir contempla la libertad y oportunidades de todos los 

individuos dentro de la sociedad (Ecuador, 2015). 

El concepto o definición del buen vivir no es nuevo, es tan antiguo como el interés del hombre 

agruparse y vivir bajo estructuras organizadas: vivir en sociedad. Algunos tratadistas 

manifiestan que “el Buen Vivir es un concepto en construcción” y, lógicamente esta 

construcción desde hace millones de años, desde las primeras sociedades (Gudynas, n.d.). 

CALIDAD DE VIDA.  

Concepto:  

Ferrans (1990) Calidad de vida general definida como el bienestar personal derivado de la 

satisfacción o insatisfacción con áreas que son importantes para él o ella.  

Hornquist (1982) Define en términos de satisfacción de necesidades en las esferas física, 

psicológica, social, de actividades, material y estructural.  

En 1948 la Organización Mundial de la Salud (OMS) definió a la salud como el completo estado 

de bienestar físico, mental y social, y no sólo la ausencia de enfermedad, con lo cual el término 

evolucionó, desde una definición conceptual, hasta métodos objetivos, los cuales, mediante 

cuestionarios o instrumentos generan escalas e índices que permiten medir las dimensiones que 

conforman el estado de salud. Actualmente, la salud de una persona se evalúa más allá de su 

capacidad física y se toman en cuenta su contexto social y su salud mental (Mexico. Secretaría 

de Salubridad y Asistencia., Instituto Nacional de Salud Pública (Mexico), & Centro Nacional 

de Información y Documentación en Salud (Mexico), 2002). 

Shaw (1977) Define la calidad de vida de manera objetiva y cuantitativa, diseñando una 

ecuación que determina la calidad de vida individual: QL=NE x (H+S), en donde NE representa 

la dotación natural del paciente, H la contribución hecha por su hogar y su familia a la persona 

y S la contribución hecha por la sociedad. Críticas: la persona no evalúa por sí misma, segundo, 

no puede haber cero calidades de vida.  
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Lawton (2001) Evaluación multidimensional, de acuerdo a criterios intrapersonales y socio-

normativos, del sistema personal y ambiental de un individuo.  

Haas (1999) Evaluación multidimensional de circunstancias individuales de vida en el contexto 

cultural y valórico al que se pertenece (Urzúa, 2012). 

Características: 

• Indirectamente medible: Se trata de un concepto que resulta indirectamente medible, 

por eso se utilizan indicadores sociales para obtener una aproximación a este concepto. 

Es por eso que algunos investigadores comentan que “La medición del bienestar es un 

objetivo imposible de alcanzar”. 

Muchas veces la propia felicidad no podemos medirla de manera física o que se palpable 

es por eso es indirecta. Dada esta característica, se hace necesario definir el tipo de 

ambiente o ámbito en el cual se investigará o medirá. 

• Concepto dinámico: En la mayoría de las investigaciones sobre calidad de vida se 

asume que la actitud de las personas permanece estable. Más sin embargo no 

permanecen inalterables, variando en el tiempo a causa de la experiencia y la adaptación 

(Somarriba Arechavala & Pena Trapero, 2009). 

Importancia:  

Tradicionalmente la determinación del estado de salud o enfermedad de los individuos se ha 

centrado en métodos objetivos basados en la elaboración e implementación de medidas, tales 

como marcadores bioquímicos, fisiológicos y anatómicos, o simplemente empleando el uso de 

indicadores epidemiológicos (tasas) para caracterizar una población. Sin embargo, existía un 

vacío instrumental para medir la calidad de vida o estado de salud individual en función de la 

definición de salud planteada por la Organización Mundial de la Salud (1-5) (Molina & Rafael, 

2012). 

La importancia de la calidad de vida es vivir bien con uno mismo, el cumplir con un excelente 

papel en cada paso que demos en nuestra vida, ya que si contamos con una buena salud, un buen 

estado económico, permanecer rodeado de gente positiva y sobre toda la seguridad en nosotros 

mismos, así es como la calidad de vida se vuelve demasiado importante para el desarrollo de 

una persona, donde pueda crecer de manera auténtica en todos los aspectos de su vida, 

manteniendo así una calidad de vida excelente (Tapia Valle, 2019). 
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CAPITULO III  

3. MARCO METODOLÓGICO. 

 

3.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN:  

Analítica y de campo.  

 

3.2 CORTE:  

Transversal. 

 

3.3 CARÁCTER:  

Cuali-Cuantitativo. 

 

3.4 DETERMINACIÓN DE LA POBLACIÓN Y MUESTRA. 

 

3.4.1 POBLACIÓN: la población se compuso por 10.000 estudiantes de diferentes facultades 

que cursaban los dos primeros semestres de la Escuela Politécnica Nacional, y acorde a la 

investigación se tomó a 63 estudiantes de diferentes carreras.  

 

3.4.2 MUESTRA: En la muestra los criterios de inclusión estuvieron conformada por 47 

hombres y 16 mujeres estudiantes que cursan el primer semestre de la Escuela Politécnica 

Nacional la misma que tuvo un rango de entre 19 y 23 años de edad. 

 

Ilustración 1: Muestra 
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3.5 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS.  

3.5.1 TÉCNICA:  

Se utilizó la técnica de la encuesta. 

3.5.2 INSTRUMENTO:  

En la presente investigación se ejecutó un cuestionario sobre el modo de desplazamiento y 

actividad física en universitarios, para determinar la actividad física. que consta de un 

Cuestionario de Actividad Física IPAQ y para la Calidad de Vida se implementó el cuestionario 

de autoevaluación de la condición física y calidad de vida.  

• Modo de desplazamiento y actividad física en universitarios. 

Esta encuesta tiene la autoría de IPAQ en versión corta que por sus siglas (International Physical 

Activity Questionnaire), la misma que consta de 3 ítems y pregunta sobre 3 tipos de actividad. 

Los tipos específicos de actividad son “andar”, “actividades de intensidad moderada” y 

“actividades de intensidad vigorosa”. 

• Calidad de vida. 

Utilizamos el mismo cuestionario IPAQ para determinar la calidad de vida en los universitarios, 

que consta de una pregunta.  

3.6 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN.  

La recolección de datos se llevó a cabo previo un permiso por parte del personal administrativo 

de la Escuela Politécnica Nacional.  

Por consiguiente, para tabular la información se realizaron los siguientes pasos.  

• Base de datos estadísticos. 

• Análisis de datos. 

• Interpretación de los datos. 

• Establecimos las conclusiones  

• Planteamiento de recomendaciones respectivamente.  

3.7 ANÁLISIS DE DATOS: 

Los datos fueron sometidos a un proceso de clasificación por medio de un registro de tabulación 

estadístico en el programa SPSS versión 22 IBM, USA para comprobar resultados que ayudo a 

verificar el proyecto. 
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Con la asistencia del programa SPSS, se realizó un análisis estadístico descriptivo de frecuencias 

de los ítems analizados, en la cual se analizará la media, mediana, moda y la desviación estándar. 

También calcular los MET’s de acuerdo a los valores arrojados. 

CAPITULO IV  

4. ANÁLISIS DE RESULTADOS.  

4.1 ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS.  

Tabulación de los resultados según las encuestas realizadas a los estudiantes de la Facultad de 

Ingeniería en la Escuela Politécnica Nacional.  

Actividad Física.  

 

 
Ilustración 2: Sexo 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN. 

Podemos observar en la ilustración No. 1 que hubo la intervención del 75.8% de participantes 

que fueron de sexo masculino, mientras que del sexo femenino pudimos constatar que existe un 

24.2%. Lo que podemos notar es que existe una media de 50 y una desviación estándar de 

σ=0,432, dándonos así un resultado del 100% de participantes en esta encuesta.  
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Gráfico No. 2 

Ilustración 3: Nivel de Actividad Física 
 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN. 

Lo que podemos evidenciar en la ilustración N.º 2 es que ambos sexos presentan un nivel de 

actividad física baja que corresponde al 14.8%, mientras que el 39.3% realiza actividad física 

de manera moderada. Y por último el 45.9% hace actividad física intensa. Partiendo de los datos 

obtenidos podemos decir que los estudiantes de la Facultad de Ingeniería, la mayor parte realiza 

actividad física intensa. En la Universidad de Kentucky, EE.UU. afirman que los estudiantes 

con buena actividad física recopilaron fluidez en la lectura y matemáticas (SPARC 

(Organization), Fedewa, & Ahn, 2017). 
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Gráfico No. 3   

  

Ilustración 4: Nivel de actividad física. Sexo masculino. 

        

 

ANÁLISIS Y DISCUSION 

De forma detalla, analizamos detenidamente los resultados que obtuvimos en el género 

masculino, es decir el 76% de la muestra. Siendo este el 100% pudimos constatar que el 11.1% 

realiza actividad física baja, mientras que el 31.1 tiene una actividad moderada. A diferencia de 

que el 57.8% de personas de género masculino, presentan una actividad física intensa. Según la 

OMS los adultos de entre 18 y 64 años de edad deben realizar actividad física moderada para 

obtener una vida plena y saludable. Nuestro análisis pudo evidenciar que los estudiantes de la 

Escuela Politécnica Nacional disfrutan una actividad física intensa. Lo cual hace que estén en 

buenas condiciones (“OMS | La actividad física en los adultos,” 2013).  
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Gráfico No. 4  

  

Ilustración 5: Niveles de actividad física. Sexo femenino. 

 

ANÁLISIS Y DISCUSION. 

 

En el gráfico que se evidencia en cuanto al género femenino perteneciente al 24% de la muestra 

total siendo esta el 100% para analizar exclusivamente la actividad física realizada en el sexo 

femenino; el 25.0% realiza actividad baja, mientras que el 62.5% moderada, y por último el 

12.5% realiza de manera intensa. Nos darnos cuenta que en el género femenino, la actividad 

física moderada es la que predomina en su vida universitaria siendo el 62.5% de personas que 

la realizan, mientras que el 25.00% de la población tiene una actividad física baja. Por último, 

podemos evidenciar que el 12.5% de las féminas presenta un nivel de actividad física intensa 

que corresponde al 25%. 

En la Universidad Nacional de Chimborazo se puede reflejar que el número de estudiantes de 

sexo femenino, realizan una actividad física de manera intensa o alta que es la que predomina 

en su análisis (Tapia Valle, 2019).    
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Gráfico No. 5 

 

 

Ilustración 6 Calidad de vida.  

 

 

ANÁLISIS Y DISCUSION 

 

En cuanto a la calidad de vida de los estudiantes, se hizo un análisis en general en el cual 

pudimos evidenciar que tanto la carrera de ingeniería en geología e ingeniería mecánica poseen 

una calidad de vida excelente, obteniendo el 10% y el 17.5% respectivamente. A lo que, en la 

carrera de ingeniería mecánica, y con un porcentaje del 17.5%, tienen un déficit de calidad de 

vida, poniendo en riesgo su salud mental. En la Universidad Nacional de Chimborazo que hace 

referencia a la salud o calidad de vida se vio que tanto los estudiantes de género masculino y 

femenino gozan de una salud aceptable, donde hay muchos factores que pueden ser el 

impedimento de tener una buena o muy buena salud, dentro de esto está la poca actividad física 

que realizan y un factor muy importante también la alimentación que, por su vida universitaria, 

sea por falta de tiempo, economía u organización no pueden realizarlo de la mejor manera (Tapia 

Valle, 2019).  
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CAPITULO V 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 

CONCLUSIONES. 

➢ Se concluye, que la Actividad Física en los estudiantes de la Escuela Politécnica 

Nacional se encuentran en un rango moderado. 

➢ Como conclusión la calidad de vida queda demostrada que en la gran mayoría de los 

estudiantes de los primeros semestres de la Escuela Politécnica Nacional está en un 

rango de Buena. 

➢ La Actividad Física y Calidad de Vida de los estudiantes de los dos primeros semestres 

de la Escuela Politécnica Nacional no se encuentra relacionadas, por encontrarse en 

diferentes rangos.  

RECOMENDACIONES.  

➢ Se recomienda implementar actividades recreativas y dar paso de los escenarios 

deportivos para que los estudiantes gocen de una buena actividad física y así que mejoren 

el rendimiento tanto físico como académico y evitar el sedentarismo. 

➢ Como recomendación de calidad de vida y como se pudo evidenciar que tienen un rango 

de buena, lo cual sugerimos que se les motiven a seguir teniendo una vida activa para 

evitar el sedentarismo.  

➢ Se recomienda que exista charlas de motivación deportivas dirigidas a estudiantes y así 

concientizar que la práctica deportiva y recreacional como la mejor manera de llevar una 

buena calidad de vida. 
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ANEXOS 

  
Aplicación de la Encuesta en la Escuela Politécnica Nacional, 2019 

 

INSTRUMENTOS APLICADOS   

3. CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FÍSICA (IPAQ) 

 

Las preguntas a continuación se referirán acerca del tiempo que usted utilizó siendo físicamente 

activo(a) en los últimos 7 días. Por favor responda cada pregunta aún si usted no se considera una 

persona activa. Piense en aquellas actividades que usted hace como parte del estudio, trabajo, si es 

así, y en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte. 

 

3.1 Piense en todas las actividades INTENSAS que usted realizó en los últimos 7 días. Las 

actividades físicas intensas son aquellas que implican un esfuerzo físico intenso y que le hacen 

respirar mucho más intensamente que lo normal. Piense sólo en aquellas actividades físicas que 

realizó durante por lo menos 10 MINUTOS continuos. 

 

a. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos realizó actividades físicas INTENSAS, tales como 

levantar pesos pesados, cavar, deportes y juegos competitivos, hacer ejercicios aeróbicos de 

alta demanda energética o andar rápido en bicicleta?  

 

______ Días por semana 

 

b. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física INTENSA en uno de 

esos días? 

 

____    Minutos por día     
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3.2 Piense acerca de todas aquellas actividades MODERADAS que usted realizó en los últimos 

7 días. Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo físico moderado y le 

hace respirar algo más fuerte que lo normal. 

 

a. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días hizo actividades físicas MODERADAS como 

transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o bailar? No incluya 

caminar. 

 

______ Días por semana 

b. Habitualmente, ¿Cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física moderada en uno de 

esos días? 

 

_____ Minutos por día 

 

3.3 Piense en el tiempo que usted dedicó a CAMINAR en los últimos 7 días. Esto incluye 

caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra 

caminata que usted podría hacer solamente para la recreación, el deporte, el ejercicio o el ocio. 

a. Durante los últimos 7 días, ¿En cuántos caminó por lo menos 10 minutos seguidos? 

 

______ Días por semana 

b. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a caminar en uno de esos días? 

 

______ Minutos por día  

 

3.4 Piense acerca del tiempo que pasó usted SENTADO durante los últimos 7 días. Esto incluye 

el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir 

el tiempo que pasó sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en ómnibus, 

o sentado o recostado mirando la televisión. 

a. Durante los últimos 7 días ¿cuánto tiempo pasó sentado durante un día? 

 

____ Minutos por día 

4. CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACIÓN DE LA CONDICIÓN FÍSICA Y CALIDAD DE 

VIDA. 

Por favor, es muy importante que conteste a las siguientes preguntas usted solo, sin tener en cuenta 

las respuestas de otras personas. Sus respuestas sólo son útiles para el progreso de la ciencia. Por 

favor, conteste todas las preguntas con sinceridad y no las deje en blanco. Y aún más importante, 

sea sincero. Gracias por su cooperación con la ciencia.  
 

Piense sobre su nivel de condición física (comparado con sus amigos/as) y elija la opción más 

adecuada para cada pregunta.  

 

4.6 En general, usted diría que su salud es: 

 

 

Mala   Regular  Buena   Muy Buena  Excelente 
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CREDENCIAL.  


