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Actividad fisica y sedentarismo en jovenes universitarios de Colombia:
practicas, motivos y recursos para realizarlas
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RESUMEN

Objetivo: Describir las practicas de actividad fisica (AF) en jovenes universitarios de algunas ciudades colombianas, e
identificar la relacion de las practicas con los motivos para realizarlas y modificarlas, asi como con los recursos disponibles
para llevarlas a cabo.

Método: Participaron 1,811 estudiantes, entre 15 y 24 afios, de seis universidades colombianas. Se utilizé la subescala
de actividad fisica del «Cuestionario de estilos de vida en jovenes universitarios».

Resultados: Del total de jovenes universitarios 22.2% realiza AF. Los principales motivos para hacer AF fueron
«beneficiar la salud» (45.8%) y «mejorar la figura» (32%) y para no hacerla la «pereza» (61.5%). La AF es mayor en quienes
estan satisfechos con los cambios logrados en este sentido y piensan mantenerlos (66%), y en quienes informan tener a su
disposicion recursos como implementos deportivos, tiempo, habilidades, cualidades fisicas, buen estado de salud, espacios
y oferta de actividades fisicas y deportivas en la universidad, y conocimientos para la realizacién adecuada de las practicas.

Conclusiones: Pocos jovenes universitarios realizan AF y para la prevencion y modificacion del sedentarismo es
necesario considerar aspectos de la motivacion para el cambio y como ampliar o conseguir los recursos que necesitan para
realizar AF.
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Physical activity and sedentary behavior in college youth from Colombian cities: practices, motivations, and
resources

SUMMARY

Purpose: To describe physical activity (PA) practice in college youth from some Colombian universities, and to identify
its relation to their motivations (to do it, to not do it, and to change it), and the available resources.

Method: A total of 1811 students between 15 and 24 years of age from six Colombian universities participated. The
Physical Activity scale from the College Youth Lifestyle Questionnaire was used.

Results: 1t was found that 22.2% of the students have PA practices. The main motivations to practice PA were «to benefit
healthy (45.8%) and «to look better» (32%), while the reason to not practicing it was «laziness» (61.5%). PA was higher in
those who were satisfied with the changes they have made and are planning to maintain them (66%), and in those that have
some resources, such as sports accessories, time, abilities, psychical skills, good health status, psychical activities and sports’
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offer and knowledge on how to perform well.

Conclusions: The results show that to prevent and to
modify sedentary lifestyles in youngindividuals, itis necessary
to incorporate aspects such as motivations to change and
obtaining of resources.

Keywords: Physical activity, College youth;
Sedentary behaviour, Motivation.
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El sedentarismo se considera hoy un importante
problema de salud publica a nivel mundial debido a sus
graves implicaciones para la salud. Al respecto, la
Organizacion Panamericana de la Salud! inform6 que
en el 2005 se registraron aproximadamente 170,000
muertes en América Latina y el Caribe ocasionadas por
la falta de actividad fisica. Adicional a esto, se ha
indicado que la tasa de mortalidad de las personas con
niveles moderados y altos de actividad fisica es menor
que la de las personas con habitos sedentarios.

Se hace referencia al sedentarismo o la falta de
actividad fisica cuando la persona no realiza una canti-
dad minima de movimiento diario (por lo menos entre
25 y 30 minutos), que produzca un gasto energético
>10% del que ocurre habitualmente al llevar a cabo las
actividades cotidianas. Este se puede medir por la
duracion y por el tipo de actividad que se realiza. Entre
estas actividades se encuentran los juegos al aire libre,
los quehaceres domésticos, subir escaleras, caminar,
utilizar la bicicleta como medio de transporte, hacer
deporte o ejercicio. Por el contrario, dentro de las
actividades que se consideran sedentarias estan ver
television, hablar por teléfono, hacer siesta, leer, jugar
o trabajar en el ordenador, entre otras.

Seguin la Organizacion Mundial de la Salud?, la
prevalencia de sedentarismo a nivel global en los adul-
tos es de 17%, mientras que la de actividad fisica
moderada es de 31% a 51%. En Colombia, segtn la
Encuesta Nacional de la Situaciéon Nutricional
(ENSIN)?, la prevalencia de actividad fisica minima en
adolescentes entre los 13 y 17 afios fue 26%, siendo
mayor en hombres que en mujeres (27.6% y 24.2%
respectivamente). Sin embargo, se encontrd una mayor
prevalencia de actividad fisica minima en adultos entre
18 y 64 aios (42.6%), tanto en hombres (38.1%) como
enmujeres (46.4%). Especificamente en Cali, se estima
que el sedentarismo alcanza cifras de 79.5%*.
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Es ampliamente conocido que el sedentarismo tiene
un impacto tanto a nivel fisico como emocional*$. A
nivel fisico, una persona sedentaria tiene un mayor
riesgo de padecer multiples enfermedades cronicas no
transmisibles como las enfermedades cardiovasculares,
cancer de colon, mama y endometrio, diabetes mellitus,
hipertension arterial y enfermedades osteomusculares
que estan relacionadas con el sobrepeso y la obesidad.
Del mismo modo, es mayor la probabilidad de tener
niveles altos de colesterol y pérdida de densidad dsea.
En cuanto al impacto emocional, se ha encontrado que
una persona sedentaria tiene mayor probabilidad de
padecer insomnio, depresion, ansiedad, estrés, entre
otros.

Por su parte, un nivel de actividad fisica moderada
(es decir, con una frecuencia de dos a tres veces por
semana durante un minimo de 20 a 30 minutos), podria
prevenir las consecuencias del sedentarismo y traer
algunos beneficios’. Entre los beneficios se encuentran
el aumento de la plasticidad neuronal, la elevacion del
nivel del factor neurotrofico derivado del cerebro, lo
que favorece la memoria visual y el aprendizaje'?, la
activacion del sistema nervioso simpatico y la libera-
cion de noradrenalina y dopamina, que ayudan a mejo-
rar el estado de animo. También se ha sefalado su
influencia positiva en el desempefio escolar, sobre todo
en lo que respecta a las matematicas y la lectura®!!.

Las investigaciones en el tema realizadas en Colom-
bia, han caracterizado las practicas de actividad fisica
de los jovenes universitarios y han intentado identificar
los factores relacionados con llevarlas a cabo o no. Los
resultados obtenidos son preocupantes. Gomez et al.'?
en su estudio con 1045 mujeres bogotanas, entre 18y 69
afios, encontraron que el 79.1% no realizaba actividad
fisica moderada como minimo durante 10 minutos en el
dia. En el estudio de Lema et al.'* con 598 universita-
rios calefios, el 77% realizaba poco o ningun tipo de
ejercicio o practica corporal durante al menos 30 minu-
tos, con una frecuencia de tres veces a la semana.

Algunos estudios en Espafia muestran cifras simila-
res. En un estudio con 1,512 universitarios de Murcia'*
52.7% se declard practicante de actividades fisico-
deportivas, siendo mayor la proporcion de hombres que
de mujeres. Hernan ef al.'’ encontraron en un grupo de
1,693 jovenes entre 18 y 29 afios, que el porcentaje de
practica deportiva estaba entre 42% y 66% en hombres
y mujeres que vivian en areas urbanas o rurales de
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Espafia. Asimismo, Ramon et al.'® en un estudio con
1,130 mujeres catalanas, encontraron que so6lo 21.4%
realizaba actividad fisica moderada y 66% de las muje-
res se consideraba sedentaria.

Los pocos estudios sobre factores asociados con la
realizacion de actividad fisica se han centrado en las
creencias, la satisfaccion y la motivacion con las prac-
ticas. En general, las creencias relacionadas con la
actividad fisica indican que los jovenes tienen creen-
cias positivas, entre ellas, que la actividad fisica ayuda
a mejorar la salud, prevenir enfermedades y mejorar el
estado de 4nimo. Lema ef al.'* encontraron que la
mayoria de los jovenes se sienten satisfechos con sus
practicas de actividad fisica y ejercicio, y que en la
medida en que las practicas fueron saludables aumen-
taba el nivel de satisfaccion. Respecto a las principales
razones que aluden las personas para realizar actividad
fisica estan la diversion, el hecho mismo de hacer
ejercicio, mejorar la salud, mejorar la imagen y encon-
trarse con los amigos'>!7. Por su parte, Pavon et al.'*
encontraron que entre los principales motivos para
realizar las précticas fisico-deportivas estan los benefi-
cios para lasalud, liberar energia y tensiones, y mejorar
su imagen. Para no hacer actividad fisica la principal
razon es que no se consideran habiles para el deporte y,
para abandonar la practica fue la falta de tiempo libre.

Si bien estos estudios han intentado caracterizar las
practicas de ejercicio y actividad fisica en adolescentes y
jovenes, y se han interesado por evaluar algunos de los
aspectos relacionados con estas, aun falta més informa-
cion que pueda contribuir a la explicacion del comporta-
miento sedentario en los jovenes. Para intentar dar res-
puesta a esta cuestion, este estudio tuvo dos objetivos, el
primero fue describir las practicas de actividad fisica de
universitarios de varias ciudades de Colombia, los moti-
vos pararealizarlas, parano realizarlas y para el cambio de
estas, y los recursos disponibles para llevar a cabo las
practicas fisicas. El segundo objetivo fue identificar la
posible relacion entre estos tres aspectos. Estos resultados
podrian ayudar a comprender la magnitud del problema
del sedentarismo y proporcionar elementos para que quie-
nes estan a cargo del bienestar universitario lleven a cabo
programas, eficientes y eficaces, de promocion de
practicas de actividad fisica, orientandolos segiin la etapa
de cambio en que se encuentran los jovenes, optimizando
los recursos personales de los estudiantes y de la institu-
cion a la que estan vinculados.
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METODO

Participantes. La muestra fue intencional y estuvo
formada por 1,811 estudiantes entre 15 y 24 afios de
edad matriculados en alguna carrera de pregrado. Se
incluyeron estudiantes de seis universidades de cuatro
ciudades de Colombia (Cali, Bogota, Manizales y Tulua)
que estuvieron interesadas en participar en el estudio.
La seleccion de la muestra fue intencional, con
representatividad por facultad para cada universidad.

Instrumentos. Seutiliz6 la escala de actividad fisica
del «Cuestionario de estilos de vida en jovenes univer-
sitarios» (CEVJU-II) validada para la poblacion objeto
de estudio'®. Este cuestionario incluye una seccion para
los datos sociodemograficos y evaliia otras diez dimen-
siones del estilo de vida (tiempo de ocio, cuidado
médico, dieta, alteraciones alimentarias, consumo de
alcohol, cigarrillo y drogas ilegales, suefio, sexualidad,
relaciones interpersonales, afrontamiento y estado
emocional) y en cada una indaga las précticas, los
motivos para realizar o no una préctica, la motivacion
para el cambio y los recursos (propios y externos) dis-
ponibles para llevar a cabo las practicas.

La escala de Actividad fisica estd compuesta por
siete puntos con opciones de respuesta cerradas. Tres
evaluan las practicas, otros tres los aspectos relaciona-
dos con la motivaciéon y el ultimo punto evalia los
recursos. Para describir las practicas de actividad fisica
se calcul6 y defini6 la puntuacion, que puede estar entre
3 y 12 puntos (con un punto medio de 7.5). La puntua-
cion media se considerd el punto de corte para la
definicion de las practicas como saludables o no salu-
dables. Asi, una puntuacion entre 3 y 7 permite consi-
derar las practicas como no saludables, mientras que
una puntuacion entre 8 y 12 indica que las practicas son
saludables. El punto de corte de la escala de actividad
fisica fue establecido en los estudios de validacion del
cuestionario'.

Procedimiento. La aplicacion del instrumento se
llevé a cabo durante las clases y se hizo en forma grupal.
Se conto previamente con la aprobacion de los comités
de ética de las instituciones, el permiso de los profeso-
res, asi como el consentimiento firmado de los estu-
diantes. Estos fueron informados sobre los objetivos
del estudio y la confidencialidad en el manejo de los
datos y su participacion fue voluntaria. Cada aplicacion
duré aproximadamente 35 minutos y la informacion se
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recogio durante cinco meses.

Andlisis de los datos. Los resultados se analizaron
con el «Paquete estadistico para las ciencias sociales»
(Statistical Package for Social Sciences, SPSS) version
16.0 para Windows. La puntuacion de las practicas, asi
como de los motivos para realizarlas o no, la satisfac-
cion con las précticas, la motivacion para el cambio y
los recursos se analizaron utilizando estadisticos des-
criptivos.

Luego, para identificar si existen diferencias en las
puntuaciones de las practicas en relacion con los moti-
vos para realizarlas y la satisfaccion con ellas, se
utilizaron las pruebas estadisticas no paramétricas para
dos muestras (Mann-Whitney) y para mas de dos mues-
tras (Kruskall-Wallis), porque el contraste de normali-
dad Shapiro Wilks para la variable practicas de activi-
dad fisica arrojo un valor que no mostraba evidencia
sobre la normalidad (W=0.959, p=0.000). También se
utilizo6 la prueba ¢ de Student para igualdad de propor-
ciones y se recurrio a la aproximacion de la distribucion
binomial por la normal (Teorema de De Moivre). En
algunos casos se utiliz6 la prueba Chi-cuadrado de
Pearson para determinar larelacion entre algunas varia-
bles cualitativas de interés.

RESULTADOS

Caracterizacion de la muestra. En el estudio parti-
ciparon 1,811 estudiantes universitarios de cuatro ciu-
dades de Colombia (37.1% Cali; 24.4% Bogota; 19.5%
Manizales; 19% Tulud). E1 55.8% fueron mujeres y el
44.2% hombres, con un promedio de edad de 19.6+2
afios. La mayoria eran solteros (95.3%), pero la mitad
(50.6%) tenia pareja al momento de la evaluacion;
61.4% cursaba los dos primeros afios de carrera, 32.9%
estaba en tercer y cuarto afio, y 5.7% estaba en el tlltimo
afio. La mayoria (91%) estudiaba en la jornada diurna.
Habia representacion de todos los estratos socioeco-
ndémicos, pero la mayoria (62%) pertenecia al estrato
medio (3 y4); 21.3% de los participantes inform6 que
ademas de estudiar trabajaba.

Descripcion de los comportamientos de actividad
fisica. Se obtuvo una puntuacion media de 6.8+2.1 y
debido a que la media fue inferior al punto de corte se
considera que las practicas fueron no saludables. Se
encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas asociadas con el sexo, teniendo las mujeres meno-
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res puntuaciones en las practicas de actividad fisica que
los hombres (Mann Withey, p=0.000). No se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas entre las
ciudades (Kruskal Wallis, p=0.305).

Al evaluar cada una de las practicas de actividad
fisica se encontrd que 75.3% de los jovenes pocas veces
o nunca practica algin deporte con fines competitivos,
siendo las mujeres, las que menos realizan esta practica
(¢=6.058, p=0.000); 40.9% pocas veces o nunca hace
algln ejercicio o una préctica corporal por lo menos de
30 minutos tres veces a la semana, siendo las mujeres
las que menos lo realizan (¢=12.438, p=0.000); 50.1%
nunca o pocas veces camina o monta en bicicleta en
lugar de utilizar otro medio de transporte si debe des-
plazarse a un sitio cercano. De nuevo, las mujeres
realizan en menor medida que los hombres esta practica
(z=-7.691, p=0.000).

Motivaciones para realizar actividad fisica. La
principal motivacion informada por los universitarios
para llevar a cabo las practicas de actividad fisica,
fueron «beneficiar su salud» (45.8%) y «mejorar su
figuray (32%). Este ultimo motivo fue informado
mayoritariamente por las mujeres; mientras que bene-
ficiar la salud fue escogida por ambos sexos. En gene-
ral, existe una relacion entre el sexo y los motivos para
hacer actividad fisica (>=62.134, p=0.000), al parecer
los hombres y las mujeres no muestran iguales tenden-
cias en sus motivos para realizar actividad fisica.

Segtin los universitarios, el motivo principal parano
hacer (o dejar de hacer) actividad fisica fue la pereza
(61.5%); 41.8% de estos estudiantes son hombres mien-
tras que 58.2% son mujeres. En general, existe una
relacion entre el sexo y los motivos para no hacer
actividad fisica (*=21.894, p=0.001).

Con respecto a la motivacion para el cambio en las
practicas de actividad fisica, se encontré que 31.6% de
los jovenes considera que podria cambiar sus practicas
pero no sabe si lo hara (etapa de contemplacion segun
el modelo de etapas de cambio), 25.6% esta satisfecho
con sus practicas y no piensa que sean problematicas
(etapa de precontemplacion), 20.5% reconoce que aun-
que ya ha hecho algunos cambios atin le falta lograr lo
que pretende (etapa de accidén), 12.4% piensa que
podria cambiar sus practicas en poco tiempo y ya tiene
un plan para lograrlo (etapa de preparacion) y 9.9% esta
satisfecho con los cambios que ha logrado y piensa
mantenerlos (etapa de mantenimiento).
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Cuadro 1
Distribucion de las practicas de actividad fisica en las etapas de cambio de comportamiento

Etapas de cambio de comportamiento

Practicas de actividad fisica

% Saludables (%) No saludables (%) M+DT

Precontemplacién 25.6 58 42 7.9712.24

Contemplacion 31.6 13 87 5.76+1.59

Preparacion 12.4 22 78 6.22+1.86

Accion 20.5 33 67 6.84+1.93

Mantenimiento 9.9 66 34 8.25+2.18
Cuadro 2

Recursos propios y externos identificados por los jovenes para hacer actividad fisica

Recursos Cuenta con el recurso  No cuenta con el recurso p
% M£DT % MiDT

Implementos deportivos
necesarios 571 7.11£2.18 42.9 6.381£2.07 .000
Dinero 36.7 6.75+2.18 63.3 6.84+2.16 317
Tiempo 38.6 7.131£2.21 61.4 6.60£2.12 .000
Habilidades 48.7 7.21+2.26 51.3 6.42+2.01 .000
Buen estado de salud 59.2 6.95+2.17 40.8 6.60+2.15 .001
Conocimiento de la realizacion
adecuada de las practicas 34.4 7.30+2.27 65.6 6.54+2.07 .000
Espacios y oferta de actividades
fisicas y deportivas en la
universidad 31.5 7.04+2.20 68.5 6.70£2.15 .003
Personas con quien realizarlo
en caso de querer compafiia 36.4 6.92+2.12 63.6 6.74+2.20 .063

Al comparar las practicas de actividad fisica entre
quienes se ubican en cada etapa de cambio se encuen-
tran diferencias estadisticamente significativas (Kruskal
Wallis, p=0.000), siendo mayores las puntuaciones de
las practicas en quienes estan satisfechos con los cam-
bios que han logrado y piensan mantenerlos (etapa de
mantenimiento). La relacién entre las practicas de
actividad fisica y las etapas de cambio de comporta-
miento se presenta en el Cuadro 1.

Recursos para llevar a cabo la actividad fisica. El
Cuadro 2 muestra el porcentaje de personas que afirma
contar 0 no con ciertos recursos para hacer actividad
fisica. El recurso que se identifica en mayor medida es
el buen estado de salud (59.8%), seguido por los imple-

mentos deportivos (57.1%).

Se encontraron diferencias significativas en las pun-
tuaciones de las practicas en los jovenes que cuentan
conimplementos deportivos (Mann Whitney, p=0.000),
tiempo (Mann Whitney, p=0.000), habilidades (coordi-
nacion, agilidad, equilibrio, etc.), cualidades fisicas
(fuerza, resistencia y flexibilidad) (Mann Whitney,
p=0.000), buen estado de salud (Mann Whitney,
p=0.001), espacios y oferta de actividades fisicas y
deportivas en la universidad (Mann Whitney, p=0.004)
y conocimientos para la realizacion adecuada de las
practicas (Mann Whitney, p=0.000).

En todos los casos, tener los recursos mencionados
anteriormente esta relacionado con el hecho de realizar
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una mayor actividad fisica. Por el contrario, el dinero
(Mann Whitney, p=0.306) y tener compaiiia para reali-
zar una actividad fisica (Mann Whitney, p=0.061) no
presentan una relacion con la realizacion de actividad
fisica.

DISCUSION

Los principales objetivos de este trabajo fueron, por
un lado, describir las practicas de actividad fisica, los
motivos para realizarlas o no, la satisfaccion con sus
practicas y los recursos de que disponen los universita-
rios participantes en este estudio para llevarlas a cabo,
y por otra parte, identificar la posible relacién entre
estos tres aspectos.

Los resultados muestran que las practicas de activi-
dad fisica de estos jovenes fueron poco saludables. Su
nivel de actividad fisica es poco o nulo en la mayoria de
los casos; pocas veces o0 nunca practican algin deporte
con fines competitivos, o hacen algun ejercicio o una
practica corporal por lo menos 30 minutos dos o tres
veces en la semana. Estos datos indican que su estilo de
vida es sedentario, lo cual aumenta de manera impor-
tante suriesgo para las enfermedades cardiovasculares,
los sindromes metabolicos y los problemas emociona-
les. Lo anterior corresponde con la tendencia actual
informada por otros estudios realizados en este mismo
tipo de poblacion'®.

El sedentarismo es aun mas preocupante en el caso
de las mujeres. Segun los datos obtenidos hay un mayor
ntmero de mujeres que de hombres, cuyas practicas son
menos saludables y esta diferencia también fue senala-
da por Lema et al.'* y la ENSIN®. Hasta la fecha no se
han hallado las razones de dichas diferencias por
sexo!*1%20_ Sin embargo, es posible que una explica-
cion de estas diferencias tenga relacion con los roles de
género, sobre todo en el caso de los hombres. Tradicio-
nalmente en la cultura occidental, el ejercicio y los
deportes (en especial a nivel competitivo) han estado
vinculados con los hombres como parte de la demostra-
cion de fuerza, resistencia y poderio que corresponde-
ria a los «machos». Para el caso de las mujeres, el rol
tradicional no tendria mucho sentido porque, desde esta
perspectiva, el desarrollo de actividad fisica en la mujer
ha estado asociado con las tareas del hogar, aunque hoy
en dia las jovenes universitarias tienen otra responsabi-
lidad social distinta a la de ser amas de casa.
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A favor de lo anterior esta el planteamiento hecho
por Pavon y Moreno'4, quienes sefialan que el sexo es
uno de los principales elementos diferenciadores en los
motivos para la practica deportiva y argumentan que los
estereotipos que se trasmiten hacia las actividades
fisicas influyen en las diferencias de intereses y moti-
vos. Los varones practicantes lo hacen porque les gusta
superarse, relacionarse y conocer gente y competir,
mientras que para las mujeres esas no son las principa-
les razones y si lo es mejorar su imagen (su aspecto).

Una cuestion que es interesante respecto a las prac-
ticas, sobre todo de aquellas que son saludables, es su
relaciéon con la motivacion para hacerlas. Segun los
datos obtenidos, los jovenes que tienen practicas mas
saludables son los que estan satisfechos con los cam-
bios que han logrado hasta el momento en que fueron
evaluados y que piensan mantener. Esto coincide con lo
encontrado por Lema et al.'3 y Rojas?! y se explica con
el modelo transteérico de Prochaska y Norcross. El
modelo plantea que las personas que se encuentran en
la etapa de mantenimiento han identificado comporta-
mientos perjudiciales para la salud (en este caso, el
sedentarismo), han hecho algunos cambios, son cons-
tantes con sus nuevas conductas y han logrado mante-
nerlas por mas de seis meses. Ubicarse en esta etapa
significaria que sus practicas hacen parte de su estilo de
vida y seguramente los sistemas de refuerzo que los
mantienen estan sélidamente formados.

Continuando con esta linea de anélisis, el segundo
grupo de jovenes que presenta practicas mas saludables
es aquel que esta satisfecho con sus précticas y no
piensa que sean problematicas (etapa de precontem-
placion). En este caso, al igual que el anterior (etapa de
mantenimiento), es factible que no sea necesario nin-
gun tipo de intervencion para modificar su conducta,
pues existe coherencia entre una conducta (que en este
caso es positiva para la salud) y la satisfaccion con el
hecho de que sea parte de su estilo de vida.

Mas importante ain y que puede considerarse to-
mando como base el modelo transteorico, es el de los
jovenes que tienen practicas no saludables y estan atin
en las fases de precontemplacion y contemplacion del
cambio. Los primeros presentan el inconveniente de
estar satisfechos con sus practicas, con lo que no
perciben el riesgo de llevar una vida sedentaria y, si
conocen las consecuencias negativas para su salud, las
perciben como poco factibles para si mismos o como
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demasiado distantes en el tiempo («las enfermedades
causadas por el sedentarismo son propias de edades
mas avanzadasy). Este grupo esta mas lejos de iniciar
un cambio de comportamiento y, por lo tanto, seria
importante que un programa de intervencion con ellos
tuviera en consideracion aspectos como la percepcion
de riesgo y en como promover las practicas saludables
centrandose en los beneficios de los que informan sus
iguales.

Si la atencion se dirige a los universitarios que estan
en la etapa de contemplacion, la intervencion no se
centraria tanto en los aspectos mencionados antes como
en el anélisis sobre por qué no iniciar el cambio (cuales
son los obstaculos, pero también cuales serian los
puntos a favor). Segun los resultados que se obtuvieran
podria determinarse si se requiere una reorganizacion
conductual o del ambiente, un entrenamiento en habi-
lidades, etc.

Desde esta perspectiva, el modelo transteodrico es
util en la medida que permite integrar la informacion
sobre la conducta (realizar o no actividad fisica), los
motivos para cambiar y la intencion o los esfuerzos para
lograrlo, con lo cual se puede pensar especificamente
en coOmo intervenir con cada persona segun la etapa de
cambio en que se encuentre y segun el objetivo que se
desee lograr.

Por supuesto, como para iniciar y mantener un
comportamiento es importante el refuerzo, se tendra
que analizar el papel que juegan los motivos para
realizar o no actividad fisica. En este grupo de univer-
sitarios se encontraron principalmente dos, beneficiar
la salud y mejorar la figura, tal y como sucedié también
en el trabajo de Pavon y Moreno'4. Los limites que
impone la técnica de evaluacion (una medida de
autoinforme) utilizada no permiten profundizar en cua-
les son los beneficios que perciben los jévenes por su
conducta o qué significa «beneficiar la salud» y «mejo-
rar la figura», pero son precisamente este tipo de
criterios los que deberian explicitarse en los programas
de promocion que pretendan ser eficientes y eficaces.

Una situacion similar se plantea para el caso de
quienes no realizan actividad fisica y aluden que la
principal razén parano hacerlo es la pereza. Este tipo de
analisis parece ser muy necesario, porque este motivo
también fue hallado por Hernan et al.'> y podria estar
relacionado con una cultura juvenil sedentaria, en la
que los jovenes poco se cuidan a pesar de privilegiar el
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cuerpo y centrarse en €él.

Otro de los aspectos de interés, que presenta rela-
cion con la realizacion de actividad fisica en esta
muestra, es la percepcion que tienen los jovenes sobre
los recursos de que disponen para llevar a cabo las
practicas. El hecho de que las practicas mas saludables
las tuvieran aquellos que contaban con recursos, como
implementos deportivos, tiempo, habilidades (coordi-
nacion, agilidad, resistencia, flexibilidad, etc.), buen
estado de salud, conocimiento sobre la realizacion
adecuada de las practicas, espacios y oferta de activida-
des fisicas y deportivas en la universidad, confirma que
los recursos individuales o del contexto pueden consti-
tuir un facilitador o un obstaculo para llevar a cabo una
practica, pero no son estrictamente un determinante.

Por ejemplo, se observd que los jovenes que no
tienen practicas saludables, mencionaron no tener es-
pacios ni oferta de actividades fisicas y deportivas en la
universidad, lo cual resulta paradojico considerando la
infraestructura existente y las actividades que se ofre-
cen en las universidades en las que se realiz6 el estudio.
Esta percepcion podria deberse a una falta de conoci-
miento de dichas actividades y espacios por parte de los
estudiantes, posiblemente por una falla en la promo-
cion de las mismas por parte de la universidad. Lo
anterior podria sugerir la necesidad de incluir en la
informacion de las actividades que se ofrecen, la mane-
ra en que los estudiantes pueden acceder a ellas, los
beneficios derivados de éstas y las diversas formas de
ajustarlas a las necesidades personales.

Como conclusion, se puede afirmar que los resulta-
dos de este estudio aportan informacién sobre el nivel
de actividad fisica (o de sedentarismo) de los estudian-
tes de estas universidades colombianas, asi como de las
variables relacionadas con sus practicas fisicas. Por
otra parte, ademas de obtener los datos a nivel de
investigacion, el principal valor de este trabajo se
centra en la utilidad que den las instituciones a estos
hallazgos para la creacion o el refuerzo de los progra-
mas de intervencion dirigidos a aumentar las posibili-
dades de realizar practicas fisicas, disminuir el
sedentarismo y obtener con ello beneficios para la salud
en esta poblacion.

Ademas, es relevante destacar que una vez hecho un
analisis de la relacion entre la conducta y los motivos
para hacerla (o no) a la luz del modelo transteorico, la
intervencion no puede perder de vista estas temas,
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porque precisamente un cambio de conducta (e.g.,
mantenimiento de una practica saludable durante un
tiempo) indica la pertinencia de ajustar las contingen-
cias para satisfacer las nuevas necesidades, expectati-
vas y preferencias del individuo teniendo en cuenta los
recursos (individuales e institucionales).

Si se llevan a cabo acciones de este tipo en las
universidades se podria tener un impacto significativo
en la salud publica, porque es en esta etapa de transicion
a la vida adulta cuando se estan consolidando los
patrones que luego se mantendran. Estos programas
deberian centrarse en acciones educativas secuenciales
(trascendiendo las actividades aisladas y de poco im-
pacto) basadas en las necesidades reales de los estu-
diantes, en los recursos humanos y fisicos existentes en
las universidades y en las actividades o deportes que
motivan a los jovenes.

Por ultimo, como limitaciones de este estudio cabe
sefialar que la muestra evaluada no es representativa de
todas las ciudades principales de Colombia y que fue
seleccionada intencionalmente, lo cual afecta la posibi-
lidad de generalizacion de los resultados. Se sugiere la
realizacion de futuras investigaciones que superen es-
tas limitaciones metodologicas. Ademas, dichos estu-
dios podrian dirigirse a la comprension de los factores
de mantenimiento de la practica de actividad fisica (o su
ausencia) por parte de estos jovenes para cualificar la
oferta de los programas de promocion de estas prac-
ticas.
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