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RESUMEN

Las etapas de cambio se pueden definir como los cambios de comportamiento de la conducta en las personas, la cual
sigue una serie de pasos. El presente estudio buscd determinar las etapas de cambio con relacién a la préctica de
actividad fisica de un grupo de universitarios. Su enfoque fue cuantitativo, de tipo descriptivo y diseflo transversal.
La muestra de 193 estudiantes del programa de fisioterapia de una universidad privada de la ciudad de Cali,
seleccionados por muestreo aleatorio simple, a través del software estadistico OpenEpi Version 3.0.1. Se utilizé el
cuestionario de etapas de cambio de actividad fisica en su forma corta. Se hizo analisis descriptivo y de correlacién
con algunas variables sociodemogrdficas mediante la prueba de Chi2. El 89,6% de los universitarios se encuentra
en las tres primeras etapas de cambio, es decir, son sedentarios y un 10,31 % se categoriz6 como fisicamente activos.
La variable relacionada con las etapas de cambio fue el sexo con un valor p <0.05: la mayoria de la poblacion
participante en el estudio es joven y esta en riesgo de catalogarse como inactivos fisicos. Se encuentra potencial en
este grupo para promover habitos saludables a través de la practica de actividad fisica.
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ABSTRACT

The stages of change can be defined as changes in the behavior of the conduct of the people, which follows a series
of steps. The present study sought to determine the stages of change with regard to the practice of physical activity
of a group of college students. Its approach was quantitative, descriptive and cross-sectional design. The sample of

\193 students of the physiotherapy program from a private university in the city of Cali, selected by simple random)
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(sampling, through the OpenEpi statistical software version 3.0.1. A questionnaire of stages of change of physical
activity in its short form was used. Analysis was descriptive and correlation with some sociodemographic variables
using the Chi-square test. 89.6% of the university students is in the first three stages of change, i.e. are sedentary
and a 10.31% was categorized as physically active. The variable associated with the stages of change was the sex
with a value p < 0.05. The majority of the participants in the study population is young and is at risk of classified as
inactive physical. There is potential in this group to promote healthy habits through the practice of physical activity.

Keywords: motor activity; physical fitness; health promotion; students

INTRODUCCION

|1 mantenimiento de hdabitos de vida no saludables

como la inactividad fisica, consumo de alcohol,
tabaco v la falta de una alimentacién balanceada, son
considerados principales factores de riesgo para el
desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT)'. La Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) inform¢ que en el afio 2011 se registraron alrededor
de 3.9 millones de defunciones por enfermedades no
transmisibles, aproximadamente 200 millones de personas
padecen estas enfermedades en América Latina y el
Caribe?. En América Latina, gran parte de la poblacién de
los diferentes rangos de edad es considerada sedentaria,
lo que ha incrementado la prevalencia de morbilidad por
enfermedades como el cancer y la diabetes tipo II* “En
paises como Colombia, las enfermedades crénicas son
una causa importante de morbimortalidad y su tendencia
es al aumento™.

El desarrollo de las ECNT ademds del deterioro para
la salud, genera alta carga econdmica, entre las
estimaciones de costo total se han determinado perdidas
hasta por $558.000 millones de ddlares para paises
como China en el decenio de 2006-2015, dentro de las
recomendaciones que se han sefialado para prevenir su
incidencia; se recomienda la practica de actividad fisica
de forma regular con el objetivo de reducir el riesgo
de patologias como enfermedades cardiacas, cdncer,
enfermedades respiratorias, diabetes y comorbilidades de
las mencionadas anteriormente. A las que finalmente se le
atribuye alrededor del 63 % de muertes a nivel mundial'.

Reportes como el informe de mortalidad en la carga global
de enfermedades, traumatismos y factores de riesgo
establece que “el crecimiento en el nimero de muertes en
los ultimos 20 afios fue tan alto como 30 % para las ENT
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y el 24% para las lesiones” lo que trae como consecuencia
que existan diferencias importantes para el nimero de
muertes debido a la inactividad fisica 3,2 millones por
carga de enfermedad global®. La OPS establece que la
actividad fisica es una estrategia importante que se articula
con los conceptos de salud y calidad de vida, asi mismo,
reporta beneficios en los sistemas, biolégico, psicosocial
y cognitivo, convirtiéndose en un factor protector para
prevenir la aparicién de enfermedades crénicas®. Este
panorama es similar a nivel local, la literatura reporta
que en Colombia durante el periodo 1998-2011 hubo un
total de 2°677.170 muertes, de las cuales 1’427.535 (53 %)
correspondieron a causas clasificadas como evitables. A
su vez el mayor ndmero de muertes evitables hacian parte
de las enfermedades no trasmisibles y lesiones’.

Algunas investigaciones sobre el tema®® han reportado
que los niveles de actividad fisica estdn relacionados
con ciertas variables comportamentales; por esta razon,
su abordaje puede darse desde diferentes teorias. Un
modelo altamente difundido en América del Norte y
Europa, es el propuesto por los psicélogos Prochaska
et al'® quienes en el afio de 1982 presentaron el modelo
transtedrico de cambio de comportamiento utilizandolo
en poblacién con problemas de consumo de alcohol,
cigarrillo, obesidad y abuso de drogas; cuya finalidad es
detectar las modificaciones de los hdbitos que las personas
podrian hacer frente a los diversos factores que pueden
estar afectando su salud y calidad de vida. Este modelo
de cambio de comportamiento también se ha utilizado
en estudios de adherencia a la actividad fisica con el
fin de detectar el nivel de actividad fisica en diferentes
poblaciones, intenta ademads explicar la conducta de la
actividad fisica, como un proceso que transcurre por
cinco etapas o estados: precontemplacién, contemplacidn,
preparacién, accién y mantenimiento: la persona ha
ejecutado la accién por mds de seis meses.
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En los ultimos afios se ha profundizado en investigaciones
relacionadas con la practica de actividad fisica demostrando
que ésta genera efectos saludables para la salud, como
también delimitando los problemas que se presentan al no
practicarla y su relacién con las enfermedades crénicas no
transmisibles. Por ejemplo, en Santiago de Chile en el afio
2008, se llevd a cabo un estudio relacionado con las etapas
de cambio en estudiantes universitarios, encontrando que
las etapas que predominaron en la poblacién de estudio
fueron pre-contemplacién, contemplacién y preparacion,
fases donde las personas no se encuentran desarrollando
algtn tipo de actividad fisica™

En Colombia' las investigaciones relacionadas con
actividad fisica y etapas de cambio han arrojado datos
interesantes, como por ejemplo que la mayoria de
adultos participantes del estudio se ubicaron en las
tres primeras etapas, lo que indica, que eran inactivos.
Otras investigaciones que abordaron poblacién de
caracteristicas similares a las de este estudio, concluyeron
que el 60% de los universitarios no practica actividad
fisica y solo un 44% son fisicamente activos'®. En un
estudio realizado en poblacidn universitaria arrojé en
cuanto a la motivacion para el cambio, que el 31.6% de los
jovenes se encuentra en etapa de contemplacion, el 25.6%
en etapa de precontemplacion, el 20.5% se reconoce en
etapa de accion, el 12.4% en etapa de preparaciény 9.9 %
en etapa de mantenimiento®.

Los datos arrojados por los anteriores estudios, dejan
evidencia de la importancia que tiene el afianzamiento
desde la juventud de estilos de vida saludables en la
poblacién, esta etapa tiene importante repercusion en
la edad adulta, la cual manifiesta los habitos y estilos
de vida poco saludables que se hayan adquirido en
edades tempranas. Con respecto a los habitos de vida
saludable que se deben promover en el nivel universitario,
el Ministerio de Salud y Educacién de Colombia
han planteado estrategias como la de “Universidad
Saludable”'®, con el propdsito de fomentar de manera
integral la promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad en estos centros educativos, mediante la
implementaciéon de programas que giren en torno a
los cambios en los estilos de vida de los universitarios,
permitiendo modificar la realidad actual frente a las
enfermedades crénicas no transmisibles.

La adopcidon de estilos de vida saludables en los jévenes
se hace indispensable para el aseguramiento de una
vida adulta sana. Los resultados obtenidos en esta
investigacion se consideran relevantes para establecer

pautas de accién al interior de las universidades, con el
propoésito de fomentar estilos de vida saludables en la
poblacién objeto de estudio’®". En ese sentido, el objetivo
de este estudio fue determinar las etapas de cambio hacia
la practica de actividad fisica en un grupo de universitarios
de una institucién de educacion superior en Cali.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de investigacion

Se desarrollé un estudio descriptivo, con disefio
no experimental de corte transversal. Los estudios
descriptivos tienen como finalidad detallar las principales
caracteristicas de los grupos o fenémenos en los que se
intervienen, para ser sometidos a andlisis'®.

Poblacion y Muestra

Se selecciond un muestreo probabilistico aleatorio
simple, en una poblacién de 393 estudiantes, con un
intervalo de confianza del 95%, la frecuencia anticipada
fue desconocida y se adoptd la proporcién de 50%, el
margen de error fue del 5%, los datos que se obtuvieron
a través del Software estadistico OpenEpi version 3. La
muestra la constituyeron 193 estudiantes, entre hombres
y mujeres, que estaban matriculados desde el primero
al décimo semestre en el programa de Fisioterapia. Los
criterios de seleccién fueron aceptacion de participacién
voluntaria en el estudio y estar matriculado en el programa
de Fisioterapia.

Instrumento

Para la recoleccién de datos se utilizé el cuestionario
de Etapas de Cambio de ejercicio en su versién corta,
de Marcus, referenciado por Guerra et al’’ y Pérez et
al’® El autor reporté una confiabilidad de 0.78, la cual
fue obtenida con el indice de Kappa. La encuesta hace
referencia al ejercicio fisico, pero para esta investigacion
se genero la adaptacion al concepto de actividad fisica. La
encuesta estd estructurada en cinco etapas de cambio. La
primera es precontemplacion: dentro de esta se catalogan
las personas inactivas y que no refieren iniciar prctica
de actividad fisica dentro de los seis meses siguientes.
Contemplacién: personas inactivas pero con intencién
de iniciar practica de actividad fisica en los seis meses
siguientes. Preparacion: personas inactivas que refieren
empezar practica de actividad fisica en los 30 dias
siguientes. Accién: personas con prdctica de actividad
fisica regular menor a seis meses. Mantenimiento:
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personas que ejecutan practica de actividad fisica superior
a seis meses!*%,

El cuestionario contempla una definicion de actividad
fisica regular, acompafiado de cinco afirmaciones, el
cual da la posibilidad de responder a través de un patrén
dicotémico 1= Si, 2= No. Las afirmaciones se relacionan
con la practica de actividad fisica en cada una de las
etapas de cambio descritas anteriormente'.

Procesamiento de la informacion

Los datos fueron manejados en el software estadistico
SPSS Versién 20 para Windows. Se procesaron las
variables sociodemogrdficas y distribucién de etapas
de cambio a través del uso de estadistica descriptiva y
generacion de tablas de contingencia. El estadistico de
prueba para establecer las posibles relaciones entre la
variable dependiente y las variables sociodemograficas
fue el chi cuadrado, con valor de significancia p <0.05.

Declaracion de aspectos Eticos

De acuerdo a lo establecido por la Resolucién 8430
de 1993 del Ministerio de Salud” la cual establece las
normas cientificas, técnicas y administrativas para el
desarrollo de investigacién en salud en Colombia. El
protocolo se presenté a Comité de Investigaciones de
la Fundacién Universitaria Maria Cano, el cual aprobd
la investigacién asumiendo un riesgo minimo para los
participantes. Los formularios fueron administrados
previo diligenciamiento de consentimiento informado
y socializaciéon de los objetivos de la investigacion, se
protegi6 la confidencialidad asignando un cddigo a cada
uno de los participantes, en el momento de efectuar el
procesamiento de informacién.

RESULTADOS

Las principales caracteristicas sociodemograficas de los
participantes se distribuyeron de la siguiente manera: el
82% de la muestra eran mujeres y el 18% hombres. Las
edades predominantes se ubicaron en el rango de 15 a 20
afios con un 76 %, la edad promedio fue de 21.2 afos. El
estrato socioeconémico que predominé fue el tres con un
54%. E1 85% de los participantes estd afiliado al régimen
de salud contributivo (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucién de frecuencias de las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

estudiada.
Variable Frecuencia Porcentaje %
Género
Masculino 34 17,6
Femenino 159 82,4
Total 193 100
Rango de Edad Promedio: 21. 28

15-20 anos 147 76,2
21-25 afios 42 21,8
26-30 anos 3 1,6

31-35 anos 1 ,5
36-40 afios 1 100,0
Total 100

Estrato Socioecondmico
Estrato uno 6 3,1
Estrato dos 43 22,3
Estrato tres 105 54,4
Estrato cuatro 26 13,5
Estrato cinco 12 6,2
Estrato seis 1 0,5
Total 193 100
Régimen de salud

Contributivo 163 84,5
Subsidiado 30 15.5
Total 193 100

Respecto a las etapas de cambio hacia la practica de
actividad fisica, los participantes se ubican en su mayoria
en las tres primeras etapas: el 45% (n=_86) se clasificd
como pre-contempladores, por tanto, no practicaban
actividad fisica regular, el 44% (n=_84) considerando la
posibilidad de empezar a realizar algtn tipo de actividad
fisica, es decir, ubicados en la etapa de contemplacién, y
solo un 7% (n=13) como activos regulares, ubicados en
la etapa de accién (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucién de frecuencias de las etapas de En cuanto al sexo, ambos se distribuyeron mayoritariamente

cambio comportamental de la poblacién estudiada en la etapa de precontemplacién y contemplacién, la

prueba Chi2 con p=0.000 muestra que los criterios no

Tipo de Etapa Frecuencia Boaiae 7 son independientes, mostrando entoncgs asociacion entre
las variables de sexo y etapas de cambio (Tabla 3).

Pre-contemplacion 86 44.6 La tabla 4 permite concluir que el mayor porcentaje de

Contemplacion 84 435 inactividad fisica estd distribuido en los participantes mds

jovenes, es decir, rango de edad de 16 a 22 anos. Cabe

Preparacién 3 1.6 anotar, que el minimo porcentaje de la muestra que se

ubicd como activos regulares pertenece también al mismo

Accion 13 6.7 rango de edad. Los datos anteriores permitieron establecer

o que con el incremento de la edad, se present¢ también un

Mantenimiento 7 3.01 incremento en la inactividad fisica en la poblacién objeto

Total 193 100 de estudig, S.iI} embargo la prueba de asociacion no arrojé

valores significativos.

Tabla 3.Tabla de contingencia etapas de cambio y sexo

DISTRIBUCION ETAPAS DE CAMBIO
Precontemplacién | Contemplacién | Preparaciéon | Accién | Mantenimiento Total
Sexo Mascul.ino 17 6 0 9 2 34
Femenino 69 78 3 4 5 159
Total 86 84 3 13 7 193
Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 0,000
Tabla 4. Tabla de contingencia etapas de cambio y rango de edad
DISTRIBUCION ETAPAS DE CAMBIO
Contemplacion | Precontemplacién | Preparacion | Accién | Mantenimiento Total
16-22 63 66 3 10 5 147
Rango 23-29 20 17 0 2 42
de Edad | 30-36 3 0 0 0 3
37-43 0 1 0 0 1
Total 86 84 3 13 7 193
Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 0,893 11 5
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Las personas que fisicamente se mantienen mds
activas estaban en los estratos 2 y 3 comparados con
los otros estratos, aunque se sefiala que las etapas
mds representativas en esos estratos fueron la pre

y contemplativa. El valor prueba de asociacion
p=0,414, no permite establecer una relacién
significativa entre el estrato socioecondmico y las
etapas de cambio (Tabla 5).

Tabla 5. Tabla de contingencia etapas de cambio y estrato socioecondémico

DISTRIBUCION ETAPAS DE CAMBIO
Precontemplacion | Contemplacion | Preparacion | Accién | Mantenimiento | Total
1 2 2 1 0 1 6
2 19 18 0 4 2 43
Esirato 3 49 44 2 6 4 105
Socioecondmico | 4 14 0 3 0 26
5 5 0 0 0 12
6 1 0 0 0 1
Total 86 84 3 13 7 193
Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 0,414
D|SCUS|()N Estos datos se convierten en insumo importante para

Se concluye que la mayoria de los participantes se
clasifican como inactivos y un solo un bajo porcentaje
de participantes se catalogd como activos, aspecto que se
repite en otros escenarios universitarios. Los resultados
coinciden con los reportados por Mac Millan?, quien
asegura que el 61% de la poblacién universitaria en
Chile es sedentaria. Asi mismo, un estudio realizado en
Colombia en el afo 2011, demostrd que de los jovenes
universitarios eran fisicamente inactivos®, alcanzando un
porcentaje hasta un 77%.

La mayoria de los participantes se ubicaron en las dos
primeras etapas de cambio hacia la practica de actividad
fisica: pre-contemplacién y contemplacién. Es decir, los
primeros, no consideran tener un problema con la no
préactica de actividad fisica, por lo tanto, no contemplaron
la posibilidad de empezar a practicar actividad fisica en
los siguientes seis meses de participacion en el estudio,
mientras que los segundos, tenfan la intencion de empezar
una acciéon de cambio en los siguientes seis meses.
Estos datos son similares a los obtenidos por algunos
autores en el afo de 2012", quienes referenciaron que
la mayoria de los estudiantes universitarios encuestados
(60%) se encontraban en las primeras etapas de cambio
comportamental frente a la practica de actividad fisica.
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considerar a esta poblacién universitaria en riesgo, ya
que los problemas de salud presentan una relacién casi
directa con los hdbitos de vida, repercutiendo de esta
forma en la edad adulta.

Al analizar los datos sociodemograficos de los estudiantes
asociados a las etapas de cambio comportamental frente
a la préctica de actividad fisica, la etapa que predomina
es contemplacién y los estudiantes ubicados en esta
corresponden a los que se encuentran en edades entre
los 16 y 22 afios de edad. Hallazgo que se relaciona
con el resultado encontrado en un estudio realizado en
estudiantes universitarios de Colombia®, afirmando que
el 31.6% de un total de 1811 estudiantes consideraba
que podrian cambiar sus prdcticas pero no sabe si lo
hardn. Con respecto a esa informacién Villalba et al*,
referenciados por Castillo mencionan que “en los jévenes
de menos de 30 afios existe una mayor preocupacion por
el deporte y que conforme aumenta la edad disminuye el
porcentaje de los que practican actividad fisica”.

La tnica variable que presenté asociacién con las etapas
de cambio hacia la actividad fisica fue el sexo. Hay
estudios como el de Villalba et al* que muestran una
diferenciacién por género en la préctica de ejercicio, en la
cual las mujeres presentan mayor frecuencia de actividad
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debido al tipo de préctica escogida en su mayoria de
mantenimiento como natacién y gimnasia; por su parte
los hombres ejecutan la practica en mayor proporcién
reflejada en actividades de fin de semana?. En contraste
con los resultados encontrados por Gonzalez* y Florindo?
existe una menor prevalencia de practica de actividad
fisica en mujeres con respecto a los hombres, sefialando
a su vez que estos son mds activos con preferencia en
actividades como correr, nadar y montar bicicleta. Por otra
parte las mujeres presentan diferentes niveles de actividad
fisica, eligen las caminatas y los quehaceres en el hogar.
Por lo tanto, se expone que existen a su vez desigualdades
entre hombres y mujeres, las cuales son determinadas por
variables individuales y del hogar.

Para finalizar de acuerdo a los datos anteriormente
descritos, se puede concluir que la mayoria de los
participantes del estudio se encuentran en riesgo por
catalogarse como inactivos fisicamente. La poblacién
universitaria la componen en su mayoria jévenes, por
lo tanto se deben orientar las acciones de cambio con el
objetivo de promover estos niveles de actividad fisica y
estilos de vida saludable dentro de esta etapa vital para
que asi se vean reflejados en las diversas esferas del
individuo como la familiar, social, laboral, entre otras.
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