
Titulillo: MODELO MSM  1 

 

 

 

 

Un Modelo para la Integración Pedagógica Exitosa de los Medios Sociales Móviles 

en los Cursos Académicos en Línea de las Instituciones de Educación Superior 

 

 

 

Doctor Edgar Lopategui Corsino, Ed.D. 

Departamento de Educación y Lenguas Modernas 

 

 

 

Nota del Autor 

Edgar Lopategui Corsino, Departamento de Educación y Lenguas Modernas, 

Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto Metropolitano. 

La correspondencia respecto a este artículo debe ser referida a el 

Dr. Edgar Lopategui Corsino, Departamento de Educación y Lenguas Modernas, 

Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto Metropolitano, 

PO Box 191293, San Juan, PR, 00919-1293.  Contacto: elopategui @intermetro.edu 

REVISADO: 24 de diciembre, 2024 

 
Saludmed 2024, por Edgar Lopategui Corsino, se encuentra bajo una licencia "Creative Commons", de tipo: 

Reconocimiento-NoComercial-Sin Obras Derivadas 3.0.  Licencia de Puerto Rico. 
Basado en las páginas publicadas para el sitio Web: www.saludmed.com 

http://www.saludmed.com/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/pr/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/pr/
http://www.saludmed.com/


MODELO MSM  2 
 

 

Sumario 

En este manuscrito se discuten diversas estrategias educativas para incorporar 

efectivamente los medios sociales móviles (MSM) en las asignaturas virtuales.  Se 

enfatiza en la implementación de un modelo (Modelo Socio-Móvil para el Aprendizaje 

Virtual) ideado para el uso educativo correspondiente de los MSM en los currículos de 

educación a distancia (EaD) a nivel de las organizaciones de educación superior.  Así, el 

propósito de esta revisión es de justificar empíricamente el modelo propuesto bajo el 

diseño pedagógico de los cursos en línea.  Se inicia la discusión con una introducción, 

seguido de terminología esencial incorporada en el manuscrito vigente.  Este documento 

aborda el análisis de las investigaciones relacionadas con la utilización de varios tipos de 

medios sociales en el contexto educativo.  Luego, se presenta una investigación reciente 

de este autor que atañe al impacto de los MSM en las variables de la presencia social y la 

percepción del aprendizaje entre la población universitaria.  Finalmente, se plantea una 

conclusión introspective y futuras direcciones para investigaciones relacionadas con esta 

temática. 

Palabras Claves:  educación a distancia, cursos en línea, tecnología móvil, 

dispositivos móviles, aprendizaje móvil, medios sociales, medios sociales móviles, 

presencia social, presencia social móvil, percepción del aprendizaje, comunidades de 

indagación, constructivismo social 
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Abstract 

At the present paper, its discussed diverse educational strategies for the effective 

incorporation of mobile social media (MSM) platforms in virtual courses.  Emphasis is 

placed on the implementation of a model (Social-Mobile Model for Virtual Learning) 

designed for the corresponding educational use of MSM in distance education (DE) 

curricula at higher education organizations.  Thus, the purpose of this review is to justify 

empirically the proposed model in the instructional design of online courses.  The 

discussion begins with an introduction, followed by essential terminology incorporated 

into the current manuscript.  This document addresses the related research regarding the 

use of social media in the educational scenario.  Then, it's exposed to recent research of 

this author regarding the impact of MSM at social presence and perception of learning 

variables of college students.  Finally, an introspective conclusion and future directions 

for research related to this topic are proposed. 

Key words:  distance education, online courses, mobile technology, mobile 

devices, mobile learning, social media, mobile social media, social presence, mobile 

social presence, perceived learning, communities of inquiry, social constructivism 
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Un Modelo para la Integración Pedagógica Exitosa de los Medios Sociales Móviles 

en los Cursos Académicos en Línea de las Instituciones de Educación Superior 

Fundamentado en el uso frecuente de los medios sociales móviles (MSM) por los 

educandos universitarios, este manuscrito estudia el valor del aprendizaje socializado en línea 

(Lopategui Corsino, 2023).  Con esto, se analizó la importancia pedagógica de la interacción 

social como instrumento de aprendizaje para los estudiantes que participan en las comunidades 

virtuales de aprendizaje (CoVA) desarrolladas vía la utilización de los medios sociales digitales 

del web 2.0 y adaptadas a los dispositivos móviles.  Consecuentemente, esto servirá de apoyo 

educativo para las plataformas digitales dedicadas a operar los cursos en línea, es decir, los 

sistemas para el manejo del aprendizaje, lo que se conoce, en inglés, como “Learning 

Management System”, abreviado LMS.  Como tal, se propone un nuevo modelo que asiste a los 

educadores y alumnos para integrar efectivamente los MSM en el contexto de la educación a 

distancia (EaD) en las universidades privadas de Puerto Rico.  Los antecedentes y la 

justificación del mencionado modelo se plantea en las narrativas prospectivas. 

Consideraciones Preliminares 

La integración de los medios sociales en las aulas virtuales es una actividad muy común y 

frecuente en la actualidad.  La señalada tendencia complementa y apoyan los sistemas para el 

manejo del aprendizaje en línea, fomentan el desarrollo de grupos virtuales de trabajo, la 

creación de comunidades de aprendizaje (CoA) en línea, las actividades de colaboración, la 

reflexión crítica y otras ventajas socio-constructivistas (Bender, & Dickenson, 2018; Rezaei, & 

Ritter, 2018; Wohleb, Skinner, & Martinez Witte, 2018). 

 El entorno social virtual que confiere las herramientas de colaboración e interacción (i.e., 

el web 2.0), con atención especial a los dispositivos móviles, asiste a las estrategias didácticas 
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manifestadas bajo el escenario de la enseñanza y el aprendizaje que dispone la internet/web.  Así, 

lo planteado parte del supuesto que la actividad socializada, con el uso de las telecomunicaciones 

sociales encauzadas por dispositivos móviles (o MSM) favorecen los procesos cognitivos y 

reflexivos afianzados a las actividades de colaboración (Bharwani & Musunuri, 2018; Dessì & 

Pes, 2018; Mentor, 2018). 

Una gran diversidad de investigaciones científicas, han expuesto las distinciones 

educativas vinculadas con la interacción social y las CoVA, perspectiva cimentada por el modelo 

social del aprendizaje móvil (m-aprendizaje).  El mecanismo pedagógico medular que propicia el 

aprendizaje auténtico a través de la utilización de los MSM, es el constructivismo social (Amry, 

2014; Cochrane et al., 2013; Cochrane et al., 2015; Cochrane & Narayan, 2018; Cochrane et al., 

2016; Dafoulas & Shokri, 2014; Gikas & Grant, 2013; Marzouki et al., 2017; Rambe, 2012; 

Torres Díaz et al., 2015; Yeh & Swinehart, 2018). 

Definiciones Cardinales 

 Se hace necesario comprender la terminología esencial integrada en este documento.  En 

los párrafos que siguen se presentan los conceptos básicos que requieren ser comprendidos por el 

lector. 

Definiciones Vinculadas con la Pedagogía y el Constructivismo 

 Bajo este componente del manuscrito se describen los conceptos asociados con la 

actividad de ensenar y aprender, entre los que se identifican: moo, actia, ejeio, aptia, actividsa, 

vidaiva, ejde y di. 

Constructivismo.  Dado. 

Constructivismo social.  En segunda 7). 

Pedagogía.  Por el, 2016). 
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Cognición.  El, 1985). 

Metacognición.  Las actividades). 

 Aprendizaje Social.  La vida nsah, 2018). 

Los tico, o el ejercicio de la política (Bercovitz, 1998; Brown, 2022; Haskell, Blair, & 

Bouchard, 2012). 

Actualmente, l., 2014). 

 Estrategias de Enasnaza.  El). 

 Heutologíal.  El discrimen. 

Conceptos Vinculados con Tecnología y Tecnología Educativa 

En este segmento de las definiciones claves incorporadas en el trabajo actual, se 

describen términos que se hallan conectados con la tecnolog;ia de la información.  También se 

integran conceptos pertinentes con la educacióna dostancia. 

Educación a Distancia.  0). 

Comuniades de Innquiriro.  En). 

Por). 

Actividades Basadas en Pantallas.  Un concepto muy unido a las conductas sedentarias 

son las actividades basadas en pantallas.  Ésta se define como aquellos comportamientos 

sedentarios que involucran el uso de medios electrónicos que disponen de un EE muy 

disminuido, como ver televisión, usar una computadora, jugar videojuegos y otros 

(colectivamente llamados tiempo de pantalla).  El mencionado estilo de vida sedentario es 

extremadamente nocivo para la salud.  Por ejemplo, ver televisión durante 3 horas o más por día 

se encuentra asociado con un mayor riesgo para la desmineralización ósea y deficiencia en la 

aptitud muscular (Healey, 2019; Martinez-Crespo & Perez de Azpillaga, 2011). 
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Importancia y Beneficios de la Actividad Física 

Las actividades físicas son de valor excelso con respecto al mantenimiento de un nivel de 

salud elevado.  Esto se manifiesta a lo largo de todas las etapas de la vida y se inicia desde el 

nacimiento (OMS, 2018).  En la vecina narrativa se exponen los méritos de participar en 

actividades físicas con regularidad. 

Ventajas de las Actividades Físicas 

Los beneficios de la actividad física son extensos e incluyen reducciones en el riesgo de 

muchas enfermedades crónicas, como enfermedades cardiovasculares, cáncer de colon, cáncer de 

mama, osteoporosis, obesidad y diabetes tipo 2.  También, la actividad física reduce los síntomas 

de la ansiedad y la depresión y disminuye los factores de riesgo de enfermedades 

cardiovasculares, como la hipertensión y el colesterol alto.  Además, la actividad física promueve 

un crecimiento saludable y desarrollo en los niños, lo que implica, 1) mejorar la salud de los 

huesos, 2) aumentar la aptitud física general y 3) reducir el riesgo de la obesidad.  Más aún, la 

actividad física posee beneficios terapéuticos importantes y reduce el riesgo de limitaciones 

funcionales, caídas y discapacidad en adultos mayores (Buchner, 2010). 

Salud Preventiva.  La actividad física posee una función clave en propiciar una vida 

saludable.  Ésta se considera como una intervención de prevención primaria para numerosos 

disturbios de la salud (crónicos y degenerativos), entre las que se encuentran: 1) disfunción 

endotelial, 2) la enfermedad arterial periférica, 3) la hipertensión, 4) dislipidemia arterial, 5) la 

diabetes tipo 2, 6) obesidad, 7) sarcopenia, 8) trombosis venoso profundo, 9) varios tipos de 

cáncer (e.g., colon, seno, endometrial), 10) enfermedad del hígado graso no-alcohólico, 11) 

diversas enfermedades/consecuencias óseas y articulares (e.g., osteoporosis, osteoartritis. artritis 

reumatoidea, fracturas y caídas frecuentes), 12) síndrome de ovario poliquístico, 13) alteraciones 
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gastrointestinales (e.g., diverticulosis, constipación), 14) enfermedades de la vesícula, 15) 

disfunción eréctil, 16) diabetes gestacional y otras.  Además, niveles adecuados de actividad 

física asisten en demorar el proceso biológico natural de envejecimiento y en la disminución para 

la incidencia de una muerte prematura.  También, la acción de envejecer se es más saludable, 

dado que mejora la calidad de vida (Booth, Roberts, & Laye, 2012; Cunningham, O’ Sullivan, 

Caserotti, & Tully, 2020).  No solo la participación en actividades físicas mejora la dimensión 

física de la salud, sino también el componente mental.  En esto casos, existe una tendencia en 

que la actividad física ayuda a mejorar las problemáticas cognitivas, sirve de terapéutica para la 

depresión y la ansiedad, y reduce el riesgo para la demencia (o deterioro cognitivo).  Más aún, la 

literatura científica sugiere que las actividades físicas disponen de un factor protector contra la 

enfermedad de Alzheimer en adultos mayores (Biddle, 2016; Cunningham et al., 2020). 

Con respecto a la sarcopenia (perdida acelerada de la masa a nivel de los músculos 

esqueléticos, incluyendo la disminución funcional de la aptitud muscular), un programa de 

actividad física para la población de edad avanzada, donde la sarcopenia es muy común, asiste en 

combatir los efectos adversos de esta problemática de salud.  Así, la actividad física reduce la 

debilidad muscular que resulta de la sarcopenia.  También, disminuye el proceso de osteoporosis 

y la incidencia de caídas, particularmente en el anciano frágil (Vargas, 2020, pp. 21-23, 26). 

Guías y Recomendaciones de Actividad Física 

Las recomendaciones de actividad física han evolucionado significativamente desde su 

primera concepción en la década de los noventa.  Las primeras directrices fueron publicadas en 

el 1995 por el Centro de Control y Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos 

Continentales y el Colegio Americano de Medicina del Deporte.  En este informe se enfatizó en 

la necesidad que la población acumulará 30 minutos, o más, de actividades físicas.  Se exhortó 
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que tal duración fuese la mayoría de los días de la semana y a una intensidad moderada (3 a 6 

METs) (Pate et al., 1995).  Un año después, se emitió el informe del Cirujano General de los 

Estados Continentales, el cual expuso la postura de esta entidad federal tocante a las 

recomendaciones de actividad física y su relación con la salud.  Un planteamiento clave 

publicado en este informe fue la necesidad que las poblaciones mantuvieran un costo energético 

de 150 kilocalorías (kcal) por día (150 kcal · día-1) o aproximadamente 1,000 kilocalorías (kcal) 

por semana (1,000 kcal · sem-1).  También, se especificó que lo indicado era trabajar las 

actividades físicas a un nivel de intensidad moderada, dado que era donde se observaban los 

beneficios a la salud (USDHHS, 1996).  Para una lectura más detallada de las mencionadas 

primeras dos recomendaciones, acceda el artículo de revisión conexo a este temática publicada 

por el profesor Edgar Lopategui Corsino (Lopategui Corsino, 2022, 

https://www.researchgate.net/publication/362144038_Un_Enfoque_Nuevo_hacia_la_Activida

d_Fisica_y_el_Ejercicio_Las_Primeras_Recomendaciones_de_Actividad_Fisica). 

 Ya entrada la década del milenio, dos publicaciones claves asociadas con las 

recomendaciones de actividades físicas y de nutrición fueron diseminadas al público.  En primer 

orden, el Instituto de Medicina dictaminó que la evidencia científica ha demostrado que lo ideal 

es participar en actividades físicas que posean una duración 60 minutos o más por día.  La 

intensidad recomendada fue de un nivel moderado para una actividad física continua, o vigorosa 

para periodos más cortos.  La justificación de esta directriz de actividad física se instauro del 

dato que esto ayudaría a mantener un índice de masa corporal (IMC o Body Mass Index, BMI) 

normal (Institute of Medicine, 2005).  En ese mismo año, y por primera vez, las 

recomendaciones de actividades físicas formaron parte también de las guías dietéticas (USDHHS 

https://www.researchgate.net/publication/362144038_Un_Enfoque_Nuevo_hacia_la_Actividad_Fisica_y_el_Ejercicio_Las_Primeras_Recomendaciones_de_Actividad_Fisica
https://www.researchgate.net/publication/362144038_Un_Enfoque_Nuevo_hacia_la_Actividad_Fisica_y_el_Ejercicio_Las_Primeras_Recomendaciones_de_Actividad_Fisica
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& U.S. Department of Agriculture [USDA], 2005).  Este enunciado se mantiene vigente en las 

recomendaciones dietéticas vigentes (USDA & USDHHS, 2020). 

 Luego de 12 años de haberse publicado las primeras recomendaciones de actividades 

físicas, un comité de expertos del Colegio Americano de Medicina del Deporte y de la 

Asociación Americana del Corazón, revisaron estas guías pioneras de actividad física.  La 

finalidad fue actualizar estas guías con las evidencias científicas disponibles para esa época.  

Asuntos confusos o no especificados de las primeras guías fueron esclarecidos e incorporados en 

estas nuevas guías del 2007.  Por ejemplo, se planteó la importancia de las actividades físicas de 

intensidad de moderada a vigorosa.  También, se especificó el valor de las actividades aeróbicas 

a niveles de intensidad moderada, ejecutadas durante un mínimo de 30 minutos y a una 

frecuencia de cinco veces por semana.  Por su parte, si el participante deseaba incurrir en 

actividades físicas de intensidad vigorosa, se requería bajar la frecuencia a tres días por semana y 

mantener la duración a un mínimo de 20 minutos a lo largo de estos tres días.  Similar a las 

primeras guías, los 30 minutos diarios de actividades físicas eran acumulativas, idealmente 

esparcidas en sesiones cortas de diez minutos cada una.  Otro detalle de las guías aquí descritas 

fue el énfasis para el desarrollo de la aptitud muscular (i.e., fortaleza y tolerancia muscular) de 

los participantes.  La frecuencia de esta actividad fue establecida a dos días por semana (Haskell 

et al., 2007). 

 De manera oficial y estándar, en el 2008 se emitieron las guías de actividades físicas para 

la población de los Estados Unidos Continentales.  En las señaladas recomendaciones, se 

establecieron como normativa, y de beneficio para la salud, el participar en actividades físicas 

que abarcaran 150 minutos (o dos horas con 30 minutos) por semana y a una intensidad 

moderada.  Bajo las circunstancias que se fuese necesario elevar la intensidad de las actividades 
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físicas aeróbicas a una de tipo vigorosa, las directrices indicaron que lo recomendado es trabajar 

durante 75 minutos (o una hora con 15 minutos) por cada semana.  También, se permitió realizar 

una combinación equivalente de actividades físicas de intensidad moderada a vigorosa.  

Comparable con las guías de actividad física fijadas en el 2007, existía la alternativa de ejecutar 

estas actividades en un formato intermitente, es decir, intervalos de 10 minutos ordenados a 

través de la semana (USDHHS, 2008). 

Las Guías de Actividad Física Actuales 

 En el caso de los Estados Unidos Continentales, las pautas de actividad física más 

recientes se confeccionaron para el año 2018.  Aquellas guías instauradas a nivel global fueron 

informadas al público en el 2020.  Ambas guías son muy similares e incorporaron 

recomendaciones fundamentadas en la gran cantidad de investigaciones científicas relacionadas 

con la temática del comportamiento sedentario. 

Guías de Actividad Física del 2018 para los Estados Unidos Continentales.  Las 

directrices de actividades físicas federales (Estados Unidos Continentales) más recientes fueron 

diseminadas al público en el 2018.  Estas pautas varían según sea el sector de la población 

identificado.  Las guías enfatizan que los adultos y adultos mayores disminuyan el tiempo 

sentado a lo largo del día.  Lo ideal es siempre hacer algo de actividad física y evitar no hacer 

nada.  Existen beneficios para la salud cuando las personas limitan su tiempo sentado durante el 

día y realizan cualquier cantidad de actividad física de intensidad moderada a vigorosa 

(USDHHS, 2018). 

Niños Preescolares de 3 a 5 Años.  Se recomienda que los niños de 3 a 5 años integren 

diariamente todo tipo actividades físicas (e.g., el juego activo).  Con esto se espera que el 
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mencionado colectivo se mantenga físicamente activo todo el día, de modo que estas acciones 

estimulen su crecimiento y desarrollo. 

Niños y Adolescentes de 6 a 17 Años.  En otro grupo, para los niños y adolescentes de 6 

a 17 años, lo recomendado es participar en actividades físicas aeróbicas diariamente a un nivel 

de intensidad moderada a vigorosa, con una duración de 60 minutos (1 hora) o más.  Estas 

actividades físicas deben ser apropiadas según la edad, variadas y divertidas.  Las guías 

mencionaron la importancia de un programa para el fortalecimiento muscular y óseo, a una 

duración de 60 minutos (1 hora) o más por día y frecuencia de 3 veces o más por semana. 

Adultos.  En el caso de los adultos, la pauta establece incidir en actividades físicas que 

acumulen a la semana de 150 a 300 minutos (2 hrs-30 min a 5 hrs), fijado a una intensidad 

moderada.  Otra opción para esta población radica en realizar actividades físicas de tipo 

aeróbicas de intensidades moderada a vigorosa, siempre que se ejecuten a una duración de 75 a 

150 minutos (1 hr-15 min a 2 hrs-30 min) por semana, o una combinación equivalente de 

actividades físicas de índole aeróbicas a un nivel de intensidad moderada a vigorosa.  Además, 

las guías para adultos aconsejan que éstos se incorporen en un programa orientado hacia el 

fortalecimiento muscular, a una intensidad moderada o mayor y frecuencia de 2 o más veces por 

semana.  También, se recomienda que los adultos se muevan con regularidad y disminuyan los 

periodos de estar sentado durante el día.  Las guías destacan que realizar algo de actividad física 

es mejor que no hacer ninguna.  Con la finalidad de incrementar los beneficios para la salud, los 

adultos deberán restringir el tiempo sentado y llevar a cabo cualquier cantidad de actividad física 

de intensidad moderada a vigorosa. 

Adultos de Mayor Edad.  Las guías de actividad física vigente para los adultos de mayor 

edad enfatizan que este grupo se involucre en los componentes múltiples de la actividad física, 
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incluyendo el entrenamiento de equilibrio.  También, se les requiere al colectivo señalado que 

participen en actividades físicas de tipo aeróbicas y en un programa con resistencias dirigido al 

desarrollo de la fortaleza muscular.  Los adultos de mayor edad que posean una o más 

enfermedades crónicas, deben estar conscientes de su problemática de salud para mantener un 

nivel seguro de participación en estas actividades.  En aquellos casos que la mencionada 

patología crónica impide que los adultos de mayor edad cumplan con la meta de 150 minutos (2 

hrs-30 min) de actividades físicas aeróbicas a una intensidad moderada a vigorosa, entonces lo 

sugerido es que este colectivo intente mantenerse lo más activamente posible, conforme a lo 

permitido por sus habilidades y el disturbio de salud que padece. 

Mujeres Embarazadas, o de Reciente Parto (durante el Primer Año).  El segmento de 

las mujeres embarazadas, o de reciente parto (durante el primer año), deberán de realizar 150 

minutos a la semana de actividades físicas aeróbicas, mientras se mantiene un nivel de 

intensidad moderada.  Si bajo este grupo de mujeres, existe alguna que con anterioridad ha 

participado en actividades aeróbicas de intensidad moderada a vigoroso, o estaba activa 

físicamente antes del embarazo, entonces éstas pueden continuar sus actividades previas durante 

el embarazo y el posparto.  Es vital que las mujeres embarazadas deben de estar bajo la 

supervisión médica de un proveedor de salud (e.g., un obstetra).  Esto porque se requiere 

monitorear el desarrollo y progreso de su embarazo.  Tal médico primario puede orientar a las 

mujeres embarazadas sobre los posibles ajustes de sus actividades físicas durante el periodo de 

embarazo y después del parto. 

Personas que Posean alguna Enfermedad Crónico-Degenerativas o cierta Diversidad 

Funcional.  Finalmente, para aquellas personas que posean alguna enfermedad crónico-

degenerativas o cierta incapacidad, se recomienda que sigan las directrices de actividades físicas 
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establecidas para los adultos.  Así, esta población deberá involucrase en actividades físicas 

aeróbicas que posean una duración de 150 a 300 minutos (2 hrs-30 min a 5 hrs) a la semana y 

una intensidad moderada.  Como se mencionó en el grupo de los adultos, también se puede 

participar en actividades físicas aeróbicas establecidas a una duración de 75 a 150 minutos (1 

hr-15 min a 2 hrs-30 min) (acumulados por semana) y fijadas a una intensidad vigorosa.  En 

conformidad a la recomendación anterior, existe la alternativa de llevar a cabo una combinación 

equivalente de actividades físicas aeróbicas a una intensidad de moderada a vigorosa.  En 

acorde a lo mencionado previamente, siempre que las personas con estos conflictos de salud se 

encuentren capacitados, se sugiere la participación en un programa de entrenamiento con 

resistencias enfocados a mejorar la fortaleza muscular, de intensidad moderada o más y a una 

frecuencia de 2 o más veces a la semana.  Lo anterior se justifica dado que se posibilita mejorar 

los beneficios a la salud de las indicadas actividades físicas.  Cuando las personas con 

enfermedades crónicas o incapacidades no puedan alcanzar las guías de actividad física, se 

sugiere que éstos se involucran en actividades físicas regulares según sean sus habilidades.  Es de 

vital importancia que se evite la inactividad física.  Los individuos que posean desordenes 

médicos de naturaleza crónicos y degenerativos, o manifiestan síntomas, es requerido que se 

encuentren bajo el cuidado de un proveedor de salud (especialista médico).  De ser necesario 

alguna consulta sobre el tipo y cantidad idónea de actividad física conforme al disturbio de salud 

particular y a las habilidades que tiene este colectivo de personas enfermas o incapacitadas, se 

sugiere consultar a un profesional para el cuidado de la salud o a un especialista de actividad 

física. 

Directrices de Actividades Físicas del 2021, según la Organización Mundial de la 

Salud.  Las pautas de actividad físicas a nivel global son muy similares a las insaturadas para los 
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Estados Unidos Continentales.  Una recomendación nueva en estas guías globales es el tratar de 

limitar, o evitar, el comportamiento sedentario, como lo es el tiempo sentado o tiempo de 

pantalla (e.g., ver televisión).  Si esta actividad sedentaria no se puede minimizar, entonces se 

sugiere incorporar una mayor cantidad de actividades físicas de intensidad moderada a 

vigorosa.  Con el objetivo de adquirir mayores beneficios a la salud en el grupo de los adultos, 

adultos mayores e individuos con enfermedades crónico-degenerativas (o incapacidad), las guías 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021) siempre sugieren aumentar la dosis de las 

actividades físicas aeróbicas.  Lo previo consiste en incrementar la duración total acumulada a la 

semana a más de: 1) 300 minutos bajo un nivel de intensidad moderada y 2) 150 minutos bajo 

una intensidad vigorosa.  Esta recomendación está sujeta a una posible combinación equivalente 

de intensidad moderada y vigorosa a lo largo de la semana.  También, las recomendaciones 

adscritas a las diversas poblaciones mencionadas en las directrices de actividad física de la OMS 

siempre plantean que en aquella eventualidad que sea imposible seguir con las guías, se sugiere 

llevar a cabo algo de actividad física, puesto que esto dispone de beneficios para la salud.  Se 

recalca que, aunque sea poca actividad física, siempre es mejor que nada.  Además, dirigido para 

todos los grupos objeto, la dosis establecida para las actividades físicas deben trabajarse de 

forma progresiva.  Esto apunta a la duración, intensidad y frecuencia de estas actividades (OMS, 

2021). 

Niños y Adolescentes (5 a 17 años).  Según la OMS (2021), para niños y adolescentes (5 

a 17 años), las guías recomiendan como mínimo 60 minutos por día de actividades físicas 

aeróbicas de intensidad moderada a vigorosa, con una frecuencia de 3 veces a la semana.  

Además, deben incluir actividades que fortalezcan los músculos y huesos, también 3 días a la 

semana.  Para alcanzar esta encomienda, lo sugerido es iniciar las actividades físicas con dosis 
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reducidas, luego progresivamente incrementar la duración, intensidad y frecuencia de estas 

actividades.  Se enfatizó que es favorable llevar a cabo algún tipo de actividad física y evitar 

estar inactivo en su totalidad.  También, estas actividades físicas deben ser variadas, divertidas y 

ajustadas a su edad.  Junto a esta recomendación, se menciona que los niños y adolescentes 

deben de minimizar el comportamiento sedentario, como lo sería el tiempo sentado dedicado 

frente a una pantalla. 

Adultos (de 18 a 64 Años).  Con respecto a los adultos (de 18 a 64 años), lo que se 

recomienda es realizar actividades físicas aeróbicas que acumulen entre 150 y 300 minutos a la 

semana, bajo una intensidad moderada.  Si se prefiere trabajar actividades físicas aeróbicas 

vigorosas, se debe bajar la duración entre 75 y 150 minutos por semana.  Se permite participar 

bajo una combinación equivalente de actividades a una intensidad moderada y vigorosa.  Con 

esto, se espera beneficios significativos para la salud.  Junto con las actividades físicas aeróbicas, 

se deben intercalar por lo menos dos veces a la semana un programa orientado al fortalecimiento 

muscular, activando grupos musculares grandes.  En esta actividad lo sugerido es trabajar bajo 

una intensidad moderada o mayor.  Similar a lo indicado en el grupo de las niños y adolescentes, 

se deben seguir las recomendaciones de progresión en cuanto a la duración, intensidad y 

frecuencia de las actividades físicas.  Es de suma importancia que el colectivo de los adultos 

limite sus actividades sedentarias.  En vez de esto, lo recomendado es hacer algún tipo de 

actividad física, sin importar su intensidad.  Ahora bien, para disminuir los efectos dañinos a la 

salud asociados con conductas sedentarias, lo ideal es incrementar las actividades físicas de 

intensidad de moderada a vigorosa. 

Adultos Mayores (de 65 Años o Más).  Similar a los adultos, se requiere que los 

individuos de mayor edad incorporen actividades físicas aeróbicas a una duración acumulativa 
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entre 150 y 300 minutos a la semana, bajo una intensidad moderada.  Otra posibilidad consiste 

en efectuar actividades físicas aeróbicas que acumulen como mínimo entre 75 y 150 minutos 

durante la totalidad de la semana, manteniendo una intensidad vigorosa.  Una tercera opción 

radica en llevar a cabo una combinación equivalente de actividades físicas establecidas a un nivel 

de intensidad de moderada y vigorosa.  Lo anterior se enfoca en asegurar mayores beneficios a 

la salud de las actividades físicas diarias.  Con respeto al desarrollo de la aptitud muscular, se 

requiere pautar la integración de actividades, mínimo 2 veces a la semana, encausadas hacia el 

fortalecimiento muscular y sometidas a una intensidad moderada o mayor.  Es crucial que para 

esta directriz se trabajen grandes grupos musculares.  Se recomienda que la población de las 

personas mayores incorpore, como mínimo 3 veces a la semana, un régimen variado 

multicomponente de actividades físicas funcionales las cuales se concentren en el desarrollo del 

equilibrio corporal y al entrenamiento de la fortaleza muscular funcional.  Durante este tipo de 

entrenamiento funcional, se sugiere mantener una intensidad moderada o mayor.  Esto ayudaría 

a mejorar la aptitud funcional de estos individuos y prevenir caídas que puedan resultar en 

alguna incapacidad física.  Es de excelsa importancia que el colectivo de las personas mayores 

trate de limitar el tiempo dedicado a conductas sedentarias.  En aquellas circunstancias donde se 

incurre en actividades sedentarias frecuentes, se deben tomar otras medidas que solucionen esto.  

De este modo, para poder contrarrestar los efectos adversos de un comportamiento sedentario 

repetitivo, se requiere incrementar la dosis a las actividades físicas de intensidad de moderada a 

vigorosa. 

Mujeres Embarazadas y en Posparto.  Siempre que no se presenten contraindicaciones, 

para todas las mujeres embarazadas o en posparto se recomienda realizar actividades físicas 

aeróbicas de intensidad moderada a través de la semana.  Como parte de esta pauta, se sugiere 
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participar actividades dirigidas hacia el fortalecimiento muscular y ejercicios de estiramientos 

moderados.  En el caso de las mujeres embarazadas o en posparto, si éstas antes estaban con 

frecuencia involucradas en actividades físicas aeróbicas a un nivel de intensidad vigorosa, o 

simplemente eran activas, entonces lo recomendado es que mantengan tal rutina durante su 

estado de embarazo o luego del parto.  Como se ha reiterado repetidamente bajo estas 

recomendaciones de la OMS, es necesario limitar las actividades sedentarias. 

Adultos con Enfermedades Crónico-Degenerativas (Igual o Mayores a 18 Años).  Para 

este colectivo, al igual que los adultos y adultos mayores, si la persona aspira en realizar 

actividades físicas aeróbicas a una intensidad moderada, entonces lo indicado es mantener estas 

actividades como mínimo entre 150 y 300 minutos por semana.  Si la intensidad se sube a un 

nivel vigoroso, entonces la duración de las actividades físicas aeróbicas debe disminuir a un 

mínimo establecido entre 75 y 150 minutos a lo largo de la semana.  Con lo anterior, otra 

alternativa es participar en estas actividades físicas aeróbicas bajo una combinación equivalente 

de intensidad moderada y vigorosa a través de la semana.  Así, se espera obtener beneficios 

valiosos para la salud.  Más ventajas a la salud se consiguen si se incorpora un sistema dirigido al 

fortalecimiento muscular que active grupos musculares grandes, a una intensidad moderada o 

mayor y como mínimo 2 veces a la semana.  En este colectivo se sugiere fuertemente participar 

en actividades físicas multicomponente de intensidad moderada o mayor, 3 veces o más por 

semana.  Esto se refiere a un entrenamiento funcional que atañe al mejoramiento de la fortaleza 

muscular funcional y al equilibrio.  A raíz de estas actividades, se espera mejorar la aptitud 

funcional de esta población y prevenir la incidencia de caídas. 

Niños.  En. 

Adunal.  Para este colectivo lo indicado. 
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Conclusión 

Se. 
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