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RESUMEN

Para analizar los factores psicoldgicos que inciden en la no
prictica, prictica y mantenimiento de la actividad fisica
en estudiantes de la Universidad Nacional de Colombia,
se integraron conceptos de la psicologfa de la salud y del
deporte, y se determiné un constructo tedrico que fue
evaluado a través de un instrumento de medicién de
factores psicoldgicos. El instrumento se construyd'y aplicé
de acuerdo con las caracteristicas de esta poblacién, y se
procedié a analizar y diagnosticar las interacciones de los
factores psicoldgicos que involucran la no prictica, prictica
y mantenimiento de la actividad fisica en estudiantes
universitarios, obteniendo como resultado la ubicacién
de los participantes en cada una de las siete etapas del
MPAP ( Modelo Proceso de Adopcién de Precauciones)
de Weinstein, con relacion a las variables de edad, semestre
cursado y facultad académica, sentando las bases para una
propuesta de intervencién que promueva la prictica y
refuerce el mantenimiento de la prictica de actividad fisica
en esta poblacién.

Palabras clave: Actividad fisica, factores psicoldgicos,
psicologia de la salud, psicologia del deporte, Proceso de
Adopcién de Precauciones

n los tltimos afios, los estilos de vida de la

poblacién juvenil de nuestra sociedad se han

modificado considerablemente. La inactivi-
dad fisica, el consumo de alcohol, cigarrillo y otras sus-
tancias psicoactivas, y la no utilizacién de mecanismos
de proteccién sexual son parte de los hibitos de esta
poblacién. Estos estilos de vida se han manifestado de
forma perjudicial en la salud, calidad de vida y bienestar
de los jévenes.

ABSTRACT

In order to analyze the psychological factors that affect
the non practice, practice and maintenance of the
physical activity in students of the National University
of Colombia, some concepts of the health psychology
and the sport psychology were integrated, and a
theoretical construct which was evaluated with an
instrument of measurement of psychological factors
was determined. This instrument was constructed and
applied in agreement with the characteristics of this
population and then, the interactions of the
psychological factors that involve non practice, practice
and maintenance of the physical activity in university
students were analyzed and diagnosed, obtaining as a
result the scores of the participants in each of the seven
stages of the PAPM (Precaution Adoption Process) by
Weinstein, related to the variables of age, current
academic semester and academic faculty, laying the
foundations for an intervention proposal that promotes
the practice and reinforces the maintenance of practice
of physical activity in this population.
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Algunos estudios e investigaciones recientes han
mostrado que la actividad fisica tiene propiedades be-
néficas para la prevencién de enfermedades y promo-
ci6én de la salud en la poblacién general (Capdevila, 2000;
Layne & Nelson, 1999), pero la inactividad fisica ha au-
mentado en comparacién con décadas anteriores. Cél-
culos realizados por el National Center for Chronic
Disease Prevention and Health Promotion (CDC de
Atlanta, Estados Unidos) afirman que el 27% de la po-
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blacién joven del continente americano es lo suficien-
temente activa, quedando un 73% de la poblacién que
no practica actividad fisica o deporte regularmente
(2002). En la Universidad Nacional de Colombia este
fenémeno también se presenta: mientras que tan sélo el
12% de los estudiantes hace uso de los espacios de prac-
tica de actividad fisica (Direccién de Bienestar de Uni-
versitario-Universidad Nacional de Colombia, 1999),
no se tiene informacién del 88% restante.

El acercamiento para analizar y comprender esta
problemitica estd basado en el esquema de promocién
de la salud y prevencién de enfermedades que se carac-
teriza por la adquisicién de estilos de vida saludable
(Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 1985).
Dentro de las principales variables presentes en la ¢je-
cucién de la conducta de la actividad fisica, se encuen-
tran las politicas institucionales, la infraestructura del
plantel y las caracteristicas psicoldgicas y sociales de la
poblacién (CDC, 2002). La Universidad Nacional de
Colombia cuenta con entidades dedicadas a promover
el bienestar de los estudiantes como Bienestar Univer-
sitario que a través de la Divisién de Recreacién y De-
portes, crea espacios para la prictica de actividad fisica.
En cuanto a la infraestructura, la universidad posee una
gran extensién de campos y escenarios deportivos ade-
cuados para la prictica de actividad fisica. A pesar de las
condiciones ambientales favorables para la prictica de
dicha actividad, no se han generado los estilos de vida
activos necesarios en los jévenes universitarios, pues el
porcentaje de estudiantes que no participan en espacios
de promocién de actividad fisica creados por la univer-
sidad es alto, lo que implica riesgos para la salud. Por
esta razén, se analizaron los factores psicolégicos que
inciden en la no préctica, prictica y mantenimiento de
la actividad fisica, ya que por medio del anilisis de estos
factores se puede comprender y enfrentar dicha pro-
blemitica en los estudiantes de la Universidad Nacio-
nal de Colombia. Se realizé un estudio descriptivo a
partir de los conceptos de la psicologia de la salud y la
psicologfa del deporte con relacién a salud y actividad
fisica, al considerarse que estos dos campos de la psico-
logia se complementan adecuadamente para la creacién
de un modelo tedrico de la actividad fisica.

Los estudios realizados sobre actividad fisica en
poblacién estudiantil se basan en el anilisis de los pro-
gramas curriculares de educacién fisica en colegios y
universidades (Delgado & Tercedor, 2002; Sinchez,
1996), y en los estudios en poblacién general, la tenden-
cia ha sido la de desarrollar estrategias de promocién de
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actividad fisica por medio de programas de informa-
cién y de politicas e infraestructura institucionales. Asf,
existe un bajo volumen de trabajos basados en cambios
conductuales (CDC, 2002).

La base metodoldgica de la presente investigacién
es el Modelo del Proceso de Adopcion de Precauciones (MPAP;
Weinstein, 1988) utilizado en el diagnéstico y modifi-
cacién conductual, y que constituye una metodologia
de trabajo para la prevencién de enfermedades y la pro-
mocién de la salud. Este modelo hace referencia a una
secuencia de etapas hacia la adquisicién de una conduc-
ta saludable, a partir de una posicién cognitiva-conduc-
tual en la que la persona se ubica. La posicién cognitiva
depende del conocimiento, de las actitudes o de la mo-
tivacién de la persona frente a la conducta especifica o
accién que se trata. La posicién conductual se refiere a
la ausencia de prictica o mantenimiento de la accién
(Flérez, 2001). En el proceso de cambio de una etapa a
otra, la persona acepta las creencias y conductas que
caracterizan a la etapa anterior. Las etapas son acumula-
tivas y el MPAP se completa cuando la persona llega a la
etapa superior, en la cual se modifican las actitudes y los
hébitos hacia conductas saludables. Las etapas que com-
ponen el modelo son: (a) no conciencia del problema,
(b) conciencia del problema, pero no compromiso per-
sonal, (c) decidir qué hacer, (d) decidir no actuar, (e)
planear actuar, pero no se ha actuado; (f) actuar, y (g)
mantenimiento de la accién.

Para determinar y analizar los factores psicolégicos
que intervienen en la no préctica, prictica y manteni-
miento de la actividad fisica se estudi6 la interaccién de
los factores psicolégicos con relacién a las etapas del
MPAP Esta interaccién se desarrolla en el marco de la
actitud hacia la actividad fisica. Las actitudes estin com-
puestas por tres factores, las cogniciones del individuo
sobre el objeto, las emociones que le suscita el objeto, y
la motivacién a la accién sobre el objeto. El factor
cognitivo se refiere a las creencias relacionadas con la
actividad fisica, en principio influenciadas por los con-
tactos que ha tenido el individuo con la informacién
sobre actividad fisica. Estas creencias se dividen en dos
aspectos: (a) la informacién béisica que se tiene sobre la
actividad fisica que a su vez tiene dos fuentes de origen,
la informacién de hechos (conocimiento y reglas ad-
quiridos fuera de la prictica directa de la actividad fisi-
ca) y de eventos (informacién obtenida del contacto
directo, a través de la prictica de actividad fisica) y (b)
las valoraciones que se hacen sobre ésta. Las valoracio-
nes estin determinadas por las cualidades deseables o
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indeseables, aceptables o inaceptables, y adecuadas o
inadecuadas de la actividad fisica, es decir las creencias
en salud. Estas determinan el drea cognitiva de la adop-
cién de un estilo de vida saludable a través de dos di-
mensiones, la susceptibilidad percibida y severidad
percibida.

El factor emocional se compone de emociones o
sentimientos derivados de la experiencia con la activi-
dad fisica, que se representan con adjetivos bipolares
como amor-odio, gusto-disgusto, admiracién-despre-
cioy otros que denotan sentimientos de tipo favorable
o desfavorable. Las emociones pueden surgir como
una respuesta a un estimulo ambiental, que puede ser
inductora o un estimulo para que se desarrolle una
accién.

Con relacién al factor motivacional que incide en la
no préctica, prictica y mantenimiento de la actividad
fisica, y la efectividad de ciertas estrategias que fomen-
tan la actividad fisica y aseguran el mantenimiento de
ésta como un hibito personal, se han desarrollado di-
versos estudios (Cantén, 1999) que develaron dos tipos
de motivacién en la actividad fisica: motivacién de ini-
cio y la motivacién de mantenimiento. Dentro de la
motivacién de inicio se describen las principales razo-
nes que llevan a la prictica (Grubbs & Carter, 2002;
Roberts, 1995) y a la no prictica de actividad fisica. Se-
gtin Sdnchez (1996), los motivos que llevan a las perso-
nas a iniciar la prictica de actividad fisica se agrupan en
las siguientes categorias: por condicién fisica-salud, fi-
sica-rendimiento, buena apariencia fisica, esparcimien-
to-placer, esparcimiento-evasion, autorrealizacién-con-
secucién de metas y socializacién. Las razones para no
iniciar la prictica de actividad fisica son: falta de tiem-
po, falta de informacién sobre actividad fisica, falta de
instalaciones adecuadas, fatiga fisica e imagen (Weinberg,
1996). La motivacién de mantenimiento esti caracteri-
zada por la informacién sobre la metodologfa de practi-
ca de actividad fisica, su adecuacién a las condiciones
individuales y la prevencién de recaidas. Las estrategias
que se han utilizado desde la psicologia del deporte
para favorecer el mantenimiento de la prictica de acti-
vidad fisica son de tipo ambiental, de refuerzo,
cognitivas, de toma de decisiones y de respaldo social
(Weinberg, 1996). Estos tres factores interactian facili-
tando o inhibiendo el inicio y el mantenimiento de la
practica de actividad fisica.

Para medir los factores psicolégicos que inciden en
la no prictica, prictica y mantenimiento de la actividad
fisica en los estudiantes de la Universidad Nacional de

Colombia, se necesité construir un instrumento, pues
no habfa referencia de alguno que midiera factores psi-
colégicos con relacién al MPAP. Este fue aplicado a la
poblacién objetivo con relacién a variables de edad, se-
mestre cursado y facultad académica. Se esperé que los
resultados indicaran que los estudiantes menores de 20
afos se ubicaran en una etapa del MPAP superioralade
estudiantes con mayor edad. Respecto al semestre cur-
sado se esperé que los de semestres inferiores o iguales
a quinto se ubicaran en una etapa superior que los de
semestres mayores a quinto. Los resultados esperados
en funcién de las facultades académicas fueron que los
estudiantes que pertenecen a facultades relacionadas con
ciencias de la salud se ubicaran en etapas superiores en
comparacién con las otras facultades.

METODO

Participantes

Los participantes en el estudio fueron estudiantes
de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogoti,
con edades comprendidas entre 16y 24 afios, hombres y
mujeres. El proceso de seleccién se hizo a partir de un
muestreo aleatorio no probabilistico compuesto por
200 participantes. Para la aplicacién del instrumento
psicométrico se tomaron en cuenta las variables de edad,
semestre cursado y carrera en la que se encontraba. No
se tomaron en cuenta variables como el sexo o el estrato
socioeconémico, ya que los objetivos de la investiga-
cién no lo requerian. Los participantes decidieron co-
laborar con el estudio de forma voluntaria y se enfatizé
en el cardcter confidencial de los datos registrados en el
instrumento.

Instrumento

El objetivo de la construccién del instrumento de
medicién de factores psicolégicos es analizar y diag-
nosticar las interacciones de los factores psicolégicos
que involucran la no prictica, prictica y mantenimiento
de la actividad fisica en estudiantes universitarios, ob-
tener la ubicacién de esta poblacién o de los partici-
pantes en las etapas del MPAP y que este diagnéstico
se pueda correlacionar tanto a nivel grupal como indi-
vidual.

Lavaloracién de la escala del instrumento se descri-
be en la Figura 1. El algoritmo expone una relacién
unidireccional en las siete etapas del MPAP, desde la
informacién que tiene el participante sobre los benefi-
cios de la actividad fisica y los efectos de la inactividad
fisica en la salud personal, sus cogniciones y motivacio-
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nes, hasta la prictica de actividad fisica. La ubicacién de
los participantes en las etapas del MPAP se da de la
siguiente manera:

1. En la Etapa 1 se ubican los participantes que no
completan el tope de informacién necesaria para clasi-
ficar.

2. En la Etapa 2 se completa el médulo de informa-
cidn, la cognicién es de nivel medio debido a que las
creencias evaluativas no son completas con relacién a
los beneficios de la actividad fisica y los riesgos del
sedentarismo, y por lo tanto no hay un interés por la
practica.

3. En la Etapa 3 la cognicién es alta: las creencias
evaluativas se identifican por expresar la susceptibili-
dad ante los riesgos que implica el sedentarismo y los
beneficios de la actividad fisica, y se presenta el factor
motivacién de inicio-emocién con una puntuacién baja,
es decir, que no existe una decisién explicita para la
prictica de actividad fisica debido a que hay una mayor

Figura 1.

tendencia hacia las barreras que hacia los beneficios
percibidos de la actividad fisica.

4. En la Etapa 4 la cognicién es baja: en las creencias
evaluativas la percepcién de vulnerabilidad frente al ries-
go se determina por la baja severidad y susceptibilidad
percibida, sesgo-optimista no realista (Flérez 2001), lo
cual inhibe la prictica de actividad fisica.

5. En la Etapa 5 se ubican los participantes que han
decidido practicar actividad fisica pero no han pasado a
la accién, con bajo puntaje de motivacién de manteni-
miento, es decir, ausencia de autocontrol en la conduc-
ta de prictica de actividad fisica y en las contingencias
que influyen en ésta.

6. En la Etapa 6 el tiempo de ejecucién de la conduc-
ta es inferior a seis meses y en la Etapa 7 la prictica de
actividad fisica se mantiene durante un periodo igual o
superior a seis meses con 150 minutos de prictica se-
manal. Aqui se completan los factores psicolégicos fa-
vorables hacia la prictica de actividad fisica.

Algoritmo de clasificacion en las etapas del modelo del PAP aplicado a la no practica, practica y

mantenimiento de actividad fisica.
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Para la puntuacién y clasificacién en cada una de las
etapas se utilizé una escala de medicién tipo Likert com-
puesta de cuatro opciones en donde 1 equivale a muy en
desacuerdo, 2 adesacuerdo, 3 a de acuerdoy 4 a muy de acuerdo.
Se propuso determinar las puntuaciones bajas por de-
bajo de 2.5, y altas por encima de esta puntuacién. En el
factor de interaccién motivacion de inicio-emocion, el
valor “bajo” equivale a puntajes inferiores (M = 2), “me-
dio” a puntajes entre 2y 3, y “alto” a puntuaciones por
encima (M = 3).

Luego se claboraron 78 reactivos en total con rela-
ci6n a cada una de las escalas, que fueron revisados por
jueces. Después se realizaron tres pilotajes, que se apli-
caron a 150 estudiantes de la Facultad de Ciencias Hu-
manas de la Universidad Nacional. Se analizaron los
lineamientos principales del instrumento, tales como
el poder discriminativo de cada uno de los reactivos y
su dificultad, el tiempo empleado en responder el ins-
trumento, las calificaciones, la comprensién general de
las instrucciones y de la aplicacién, las observaciones
de los participantes, etc.

Como resultado de este anilisis, se adapté el instru-
mento para la aplicacién en la poblacién estudiantil con
el propésito de realizar su estandarizacién y su anilisis
técnico (confiabilidad, validez). Este instrumento estd

compuesto por 33 reactivos distribuidos de acuerdo a
cada una de las escalas propuestas (ver Anexo A).

Posteriormente se realizé la aplicacién definitiva del
instrumento a la muestra. La distribucién de los cues-
tionarios se hizo teniendo en cuenta los porcentajes de
representacién de la poblacién por facultades y su rela-
cién con el tamafo de la poblacién estudiantil total. En
la Tabla 1 se describe la distribucién.

El anilisis de los estadisticos del instrumento fue
desarrollado por medio del programa de Estadisticos
para las Ciencias Sociales (SPSS). Los resultados del
anilisis psicométrico se exponen a continuacion.

Confiabilidad. La confiabilidad se hallé del anilisis
de cada una de las escalas del instrumento y las correla-
ciones entre las escalas y entre cada escala con el instru-
mento a través del coeficiente de 4 de Cronbach. En la
Tabla 2 se exponen los coeficientes de homogeneidad
presentes en cada una de las escalas y del instrumento.

Respecto a las correlaciones entre las escalas y éstas
con el instrumento se obtuvo que las escalas de Infor-
macién y Creencias Evaluativas tienen una baja correla-
cién (r = .61) con el resto del instrumento, ya que en el
anilisis general del instrumento cada uno de los items
que componen estas escalas puntia negativo. Ademis,
se determiné que la correlacién entre la escala Motiva-

Tabla1
Distribucion de la Aplicacion de los Cuestionarios
Facultad Tamano de la Porcentaje Niimero de
Poblacién Representativo Cuestionarios Aplicados
Agronomia 485 1.9% 5
Artes 2253 8.9% 20
Ciencias 3315 13.1% 29
Ciencias Econdémicas 2603 10.3% 23
Ciencias Humanas 3907 15.5% 35
Derecho y Ciencias Politicas 1598 6.3% 14
Enfermeria 846 3.3% 8
Ingenieria 5592 222% 50
Medicina 2659 10.5% 24
Medicina Veterinaria 1197 4.7% 1
Odontologia 676 2.6% 6
Total 25131 100% 25

a Este total corresponde al tamano de la poblacién general.
b El porcentaje se obtiene respecto al tamafio de la poblacién estudiantil de la universidad
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Tabla 2
Coeficiente de Homogeneidad de las Escalas y el
Instrumento

Escalas a de Cronbach
Informacién 0.68
Creencias Evaluativos 0.62
Motivacién de Iniciar 0.78
Motivacién de Mantenimiento 0.78
Emocién 0.69
Total 0.69

cién de Iniciar y Motivacién de Mantenimiento es una
de las mis altas (r = .86), lo que coincide con la teorfia,
en la relacién existente entre estas escalas.

Del mismo modo, la correlacién entre las escalas de
Motivacién y la Emocién tiene un puntaje alto (r = .87),
confirmando la hipétesis de la relacién entre estos tres
factores.

Validez. Para la estimacién de la validez se realizé un
andlisis factorial a través del método de componentes
principales con rotacién ortogonal tipo Varimax tenien-
do en cuenta las saturaciones de los items por encima
de .30. En el proceso de anilisis factorial se arrojaron 10
componentes que explicaban el 61.51% de varianza total
del instrumento. De estos componentes se detectaron
tres factores relacionados con el constructo teérico, sien-
do los primeros en conformar el andlisis factorial. El
resto de componentes que se formd a partir de la rela-
cién con las bajas saturaciones presentadas por los
reactivos o por saturaciones negativas se elimind.

Los tres componentes discriminan los factores psi-
colégicos de motivacién y emocién (primer compo-
nente), el segundo componente contiene en su mayorfa
reactivos de la escala de creencias evaluativas del factor
cognitivo y el tercer componente contiene las sub-es-
calas de informacién y creencias evaluativos. Aunque
existe una agrupacién mis general del factor cognitivo,
no se puede determinar de forma contundente la exis-
tencia de las dos sub-escalas de este factor.

De estos resultados se puede afirmar que existe una
fuerte homogeneidad en las sub-escalas de Motivacién
aunque no haya una clara divisién entre éstas, razén por
la que el poder discriminativo de cada una de las sub-
escalas debe ser ajustado. En el Factor Cognitivo tam-
poco se desarrollaron distinciones claras entre las sub-
escalas de Informacién y Creencias Evaluativos. Por lo

Revista Colombiana de Psicologia

142

tanto se considerd que debe continuarse con la explo-
racién y la perfeccién de la discriminacién de éstas. En
la escala de Cogniciones se puede ver una clara confor-
macién porque es independiente de los otros factores.
Los resultados en el factor de Emocién sugieren que no
existe una diferenciacién entre éste y el factor Motiva-
cién, hecho que lleva a sugerir una mayor exploracién
de este constructo para obtener una diferenciacién del
factor Motivacional.

Procedimiento

Luego de la seleccién de la muestra y la construc-
cién del instrumento de medicién de factores psicol6-
gicos, éste se aplicé a los estudiantes, explicindoles los
objetivos, el procedimiento y las implicaciones de la
investigacién, para que tomaran la decisién de colabo-
rar con el estudio.

La aplicacién se realizé en las bibliotecas de la uni-
versidad, pues en la construccién del instrumento se
habfa demostrado que éste era un espacio ideal para la
concentracién en la aplicacién del instrumento. Se de-
cidi6 no aplicarlo en clases, ya que en los pilotajes se
not6 que es un ambiente muy homogéneo y las perso-
nas tienden a responder los reactivos de forma similar.
Luego de la aplicacién del instrumento se ofrecié la
retroalimentacién de los resultados a las personas que
se interesaron.

RESULTADOS
Los resultados de la aplicacién del instrumento se
presentaron con relacién a los puntajes globales de la
poblacién, facultades académicas y rangos de edad.

Puntuacion Global de la Muestra

Las puntuaciones calculadas de la poblacién respec-
to a cada uno de los factores psicoldgicos se exponen en
la Tabla 3. De este resultado se hallé la ubicacién de la
poblacién estudiantil en cada una de las etapas del PAP.

En esta tabla se encuentran las puntuaciones globales
de la poblacién en la prueba con relacién a cada uno de
los factores psicolégicos. En el factor cognitivo en “in-
formacién bésica” los resultados quedaron por debajo
del umbral (M = 2.5) presentindose una desviacién de
su prop6sito de medicién, razén por la cual no se con-
siderd esta sub-escala. En la sub-escala de Creencias
Evaluativas el puntaje es alto superando el limite te6ri-
co propuesto para ubicarse dentro de las etapas supe-
riores a la Etapa 2. El reactivo 27 ubica a las personas
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Tabla 3
Puntajes Globales de la Poblacion Estudiantil por
Factores Psicologicos

Factor Sub-escala Media
Ajustada”
Informacién 2.30
Cognitivo Creencias 272
Evaluativas
ftem 27" 3.04
Motivacién 2.56
de Inicio
Motivacién Motivacién de 2.09
Mantenimiento
ftem 7 2.19
Emocién Emocién 257

a Se refiere a ajustada, ya que existen reactivos que
puntdian de forma negativa, y otros positiva.

b Se tienen en cuenta ftems en la columna de sub-
escalas, ya que son fundamentales en el proceso de des-
cripcién.

dentro de la Etapa 4 del PAP (sesgo optimista-no realis-
ta), confirmando que tiene una tendencia a medir la
Etapa 4 porque su resultado es bajo en comparacién al
resto de items.

En el factor motivacional y emocional, en la sub-
escala de motivacién de inicio y el factor emocional, se
sobrepasé el umbral propuesto indicando que la pobla-
cién supera la etapa 3 y en la sub-escala de motivacién
de mantenimiento y el factor emocional el resultado
(M = 2.14) estuvo por debajo del umbral, indicando
que la poblacién estudiantil se ubica en la etapa 5.

Puntuacion por Edades

Los dos grupos de andlisis comparativos estdn com-
puestos por estudiantes menores de 20 afos y estudian-
tes mayores de 20 anos. Las puntuaciones encontradas
en cada uno de estos grupos se exponen en la Tabla 4.

En la sub-escala de creencias evaluativas del factor
cognitivo, en el grupo de personas menores de 20 afios
la puntuacién es ligeramente mis alta que en los indivi-
duos mayores de 20 afios, razén por la cual no se pre-
sentan diferencias significativas entre las dos poblacio-
nes. En el item 27 las puntuaciones son altas, indicando

una baja tendencia hacia la Etapa 4 del MPAP (sesgo
optimista — no realista).

Con relacién al factor motivacional y emocional la
puntuacién obtenida por el grupo de menores de 20
anos fue de (M = 2.63), superando el umbral de la Etapa
3 (M = 2.5). Asimismo, en el grupo de personas mayo-
res de 20 afios, se encontré un puntaje de (M = 2.47),
inferior al umbral requerido para sobrepasar la Etapa 3.
Luego, en el siguiente criterio de anilisis, el promedio
entre la sub-escala de Motivacién de Mantenimiento'y
el Factor Emocional arrojé un resultado de (M = 2.4)
en el grupo de personas menores de 20 afios, ubicindo-
los en la Etapa 5 del MPAP,

Los resultados hallados en Ia relacién de estos dos
factores muestran una diferencia significativa en las ca-
racteristicas grupales, ya que el grupo de menores de 20
aflos se ubica en la Etapa 5, mientras que el grupo de
mayores de 20 afios se encuentra en la Etapa 3.

Puntuaciones por Semestre

Se buscaron posibles diferencias entre un grupo
compuesto por estudiantes de primer a quinto semes-
tre, y otro grupo compuesto por estudiantes de sexto
semestre en adelante, los resultados estin consignados
enlaTabla 5.

En la sub-escala de creencias evaluativas del factor
cognitivo, el puntaje indica una ubicacién de los dos
grupos poblacionales por encima de las Etapas 2 0 4. El
grupo de personas que cursan semestres inferiores a
quinto alcanzaron un puntaje de 2.75, mientras que las
personas de semestres superiores obtuvieron 2.73. En
el item 27, las personas que cursan semestres inferiores
a quinto obtuvieron un puntaje de 2.04, y las personas
que cursan semestres superiores, 3.16.

En el factor motivacional y emocional el grupo de
personas que cursan semestres inferiores a quinto se-
mestre obtuvo un puntaje de 2.59, el criterio de anilisis
de Motivacién de Inicio-Factor Emocional, mientras
que el grupo de personas que cursan semestres supe-
riores obtuvo 2.47. Estos puntajes parciales indican una
diferencia en la ubicacién por etapas, el grupo de per-
sonas de semestres inferiores se ubica la Etapa 5, mien-
tras que las personas de semestres superiores se en-
cuentran ubicadas en la Etapa 3 del MPAP. En criterios
posteriores, los estudiantes de semestres inferiores
obtuvieron 2.38 en la puntuacién, en relacién con mo-
tivacién de mantenimiento y emocién, indicando una
ubicacién parcial en la Etapa 5 del MPAP.
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Tabla4
Puntajes en la Prueba por Grupos de Edades

Media ajustada
Factor Sub-escala Menores de 20 afios Mayores de 20 afios
Informacién 243 216
Cognitivo Creencias Evaluativas 2.74 271
ftem 27 3.02 3.08
Motivacién de Inicio 2.63 248
Motivacién Motivacién de 217 2.02
Mantenimiento
ftem 7 224 211
Emocién Emocién 2.64 247

Puntajes por Facultades Académicas

Se realiz6 también el anélisis de los resultados obte-
nidos en cada una de las facultades que componen la
universidad. En la Tabla 6 se especifica cada uno de los
puntajes obtenidos en cada uno de los factores por el
total del grupo que compone la facultad.

A partir de la media poblacional (M = 2.78) y la
desviacién estindar (DE = .13). Se establecieron los
puntajes altos (por encima de una desviacién estindar)
y los puntajes bajos (por debajo de una desviacién
estdndar).

En el factor cognitivo en la sub-escala de creencias
evaluativas, los puntajes obtenidos en las diferentes fa-
cultades indican que ninguna se ubica en las etapas 1, 2
0 4. Las facultades que presentaron puntuaciones bajas
en Creencias Evaluativas fueron Ingenierfa (M = 2.55)

y Artes (M = 2.60) y las facultades que presentaron
puntajes superiores a una desviacién estindar en Creen-
cias Evaluativas fueron Medicina (M = 2.93) y Enfer-
merfa (M = 2.95).

En el factor motivacional y emocional, las faculta-
des que presentaron puntuaciones bajas en este aspecto
fueron Agronomfa y Derecho, ubicindose dentro de la
Etapa 3 del MPAP. De igual manera, la facultad de Cien-
cias Humanas se ubicé dentro de la Etapa 3, aunque sus
puntajes no se encontraron por debajo de una desvia-
cién estindar. Los puntajes de Motivacién de Manteni-
miento y Emocién no tuvieron una gran dispersién, y
s6lo la facultad de Odontologfa tuvo un puntaje por
encima de una desviacién estindar. De acuerdo al puntaje
en este criterio, las facultades de Ciencias Econdmicas,
Ingenierfa, Medicina, Enfermerfa y Artes se ubican en

Tabla 5
Puntajes en la Prueba por Grupos de Semestre Cursado
Media ajustada
Factor Sub-escala Menores de Mayores de
sexto semestre sexto semestre
Informacién 235 223
Cognitivo Creencias Evaluativas 2.75 2.73
ftem 27 2.04 3.16
Motivacién de Inicio 2.57 2.50
Motivacién Motivacién de Mantenimiento 2.15 2.04
ftem 7 225 213
Emocién Emocién 2.61 245
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Tabla 6
Puntajes por Facultades en las Escalas del Instrumento
Facultad Informacién | Creencias | M. Inicio M. Mant. Emocién [tem 7 [tem 27
Agronomfa 2.14 2.85 2.01 1.72 1.98 1.19 3.69
Economia 2.51 2.85 2.69 2.15 2.63 257 33
Ingenieria 227 2.55 2.68 222 2.51 2.14 2.85
Medicina 2.19 293 2.61 201 2.55 1.92 3.08
Humanas 2.29 2.76 2.36 1.99 2.49 2.07 3.01
Derecho 2.15 279 242 1.99 2.25 2.07 2.79
Odontologfa 2.51 2.83 2.51 241 291 293 3.47
Veterinaria 2.49 2.85 2.58 2.16 2.85 222 322
Enfermeria 299 2.95 252 2 2.87 2 279
Artes 24 2.6 249 2.06 2.51 2.37 29
Ciencias 2 2.67 2.66 2.08 2.98 222 313
Media 2.36 2.78 25 2.07 2.59 215 311
Desviacién 0.27 0.13 0.19 0.17 0.03 0.43 0.29
Tabla7
Ubicacion de las Facultades en las Etapas del MPAP
Facultad Etapa del MPAP Fortalezas Debilidades
Agronomia 3 Motivacién de Inicio,
Motivacién de Mantenimiento,
Emocién
Ciencias Econémicas 5 Motivacién de Inicio
Ingenieria 5 Creencias Evaluativas
Medicina 5 Creencias Evaluativas
Ciencias Humanas 3
Derecho y 3 Emocién
Ciencias Politicas
Odontologfa 6 Motivacién de Mantenimiento,
Emocién
Veterinaria 6
Enfermeria 5 Creencias Evaluativas
Artes 5 Creencias Evaluativos
Ciencias 6 Emocién
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la Etapa 5 del PAP, mientras que las facultades de Odon-
tologfa, Veterinaria y Ciencias se encuentran en la Etapa
6 del modelo. Ninguna de las facultades se ubica en la
Etapa 7 del MPAP. En la Tabla 7 se presentan los resulta-
dos de la ubicacién de las facultades por etapas del MPAP,
junto con las fortalezas y debilidades.

DISCUSION

En esta investigacién se desarrollé un constructo
tedrico que refiere los factores psicolégicos que inci-
den en la no préctica, prictica y mantenimiento de acti-
vidad fisica. Para tal fin se consideraron tres factores
psicolégicos bésicos: el Factor Cognitivo, el Factor
Motivacional y el Factor Emocional. Por otra parte, se
tomé un modelo tedrico de cambio cognitivo-conduc-
tual que encausa el proceso de toma de decisiones, elec-
cién y ejecucién de una conducta nociva para la salud
personal hacia una conducta saludable.

Basados en estos dos aspectos se adapté el modelo
del MPAP ala no prictica, prictica y mantenimiento de
la actividad fisica con relacién a los factores psicologi-
cos. Este constructo tedrico se represent6 a través de
un instrumento que funcioné como herramienta meto-
dolégica para la descripcién del proceso cognitivo-con-
ductual en la poblacién objetivo. Al disefiar este instru-
mento psicométrico, se tomaron en cuenta elementos
como la creacién de varias escalas de medicién com-
puestas a suvez de sub-escalas.

Estas escalas de medicién fueron en principio los fac-
tores psicolégicos bisicos, pero, con base en la teorfa con-
sultada y en el modelo del MPAR se establecieron escalas
estructuradas que midieran partes de un mismo atributo.
Sin embargo, de la totalidad de las escalas y sub-escalas
propuestas para la medicidn, la sub-escala de “informa-
cién” no funcioné efectivamente debido a las condiciones
de la poblacién, que posee un conocimiento amplio sobre
los alcances de la actividad fisica y los efectos del
sedentarismo. Este conocimiento se reflejé en la baja dis-
criminacién de los reactivos y de la sub-escala en general.
No obstante, esta escala no deberfa producir una discrimi-
nacién alta, ya que segiin lo propuesto en principio, la
poblacién objetivo presentaba un conocimiento comple-
to sobre la actividad fisica, pero no una prictica regular de
ésta. Se esperaba que la sub-escala no funcionara correcta-
mente. Por esta razén es necesario ajustar la escala de in-
formacién con relacién a los requerimientos y a las carac-
teristicas poblacionales para tener una medida mis precisa
de la etapa 1 del MPAP. También es importante aplicar el
instrumento y estandarizarlo a otras poblaciones.
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El anilisis de los factores que inciden en la no prac-
tica, prictica y mantenimiento de actividad fisica estd
determinado por los resultados de la aplicacién del ins-
trumento de medicién de factores psicoldgicos a los
estudiantes de la Universidad Nacional de Colombia.
Se obtuvieron diferencias significativas con relacién a
la edad, semestre cursado y facultad a la que pertenecen
con base en el modelo del MPAP. A partir de aqui se
establecen las bases para una propuesta de intervencién
para la prevencién de enfermedades y promocién de la
salud desde la actividad fisica, que refuercen conductas
de préctica y mantenimiento de actividad fisica.

Con base en los resultados del andlisis se determina
que la poblacién en general tiene informacién comple-
ta acerca de los beneficios de la actividad fisica para la
salud y los efectos nocivos del sedentarismo. Esta po-
blacién se ubica en la etapa 5, es decir, que los estudian-
tes universitarios conocen la informacién acerca del
riesgo derivado del sedentarismo al igual que las conse-
cuencias positivas de la prictica de actividad fisica, y se
manifiesta la intencién de iniciar la accidn, sin realizar-
la todavia. Los estudiantes tienen informacién comple-
ta, las creencias evaluativas son adecuadas y la motiva-
€i6n para iniciar la actividad fisica es alta. Sin embargo,
la motivacién de mantenimiento en esta etapa tiene una
falencia y es que las personas no tienen autocontrol so-
bre la conducta de prictica de actividad fisica ni sobre
las contingencias que en ella influyen, lo cual se repre-
senta en un bajo conocimiento sobre metodologia de la
practica de actividad fisica.

En esta propuesta de intervencién se deben tomar en
consideracion las diferencias de edad, semestre cursado
y facultad. Se determiné que los estudiantes menores de
20 afios se ubican en la etapa 5, mientras que los mayores
de 20 anos se ubican en la etapa 3. En la etapa 3 los estu-
diantes conocen la informacién acerca del riesgo deriva-
do del sedentarismo al igual que las consecuencias posi-
tivas de la prictica de actividad fisica, y se plantean como
una posibilidad lejana la prictica de esta conducta, pero
no existe una decisién explicita de accién. Los jévenes
tienen un nivel adecuado de informacién de eventos y de
hechos; también sus creencias evaluativas se caracterizan
por expresar la susceptibilidad ante el riesgo del
sedentarismo vy los beneficios que tiene la prictica de
actividad fisica. Los estudiantes tienen un nivel de moti-
vacién bajo porque no se han decidido a practicar activi-
dad fisica definitivamente y por no practicarla, es decir,
hay una mayor tendencia hacia las barreras que hacia los
beneficios percibidos de esta conducta.
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El mismo resultado se presentd respecto al semestre
cursado: los estudiantes que cursan semestres inferiores
a quinto semestre se ubican en la etapa 5, mientras que
los que cursan semestres superiores a quinto se ubican
en la etapa 3. Las diferencias entre la ubicacién de las
facultades académicas de la Universidad Nacional de
Colombia se determind asi: las facultades de Agronomia,
Ciencias Humanas y Derecho se ubican en la etapa 3. Las
facultades de Artes, Ciencias Econdmicas, Enfermeria,
Ingenierfa y Medicina se ubican en la etapa 5y por alti-
mo, las facultades de Ciencias, Odontologia y Veterinaria
se ubican en la etapa 6. En esta etapa los estudiantes cono-
cen tanto la informacién acerca del riesgo derivado del
sedentarismo como las consecuencias positivas de la prac-
tica de actividad fisica y se inicia la accién, tienen un
buen nivel informacién de eventos y hechos, y presentan
una plena conciencia sobre la actividad fisica y el bienes-
tar propio. La motivacién para iniciar y mantener la acti-
vidad fisica es muy conveniente, pero no se ha dado el
tiempo suficiente de prictica (6 meses, 150 minutos por
semana) para ubicarse dentro de la etapa siete.

En este sentido, la forma de intervencién se propo-
ne basada en la divisién en grupos con caracteristicas
comunes: por facultades académicas se ubican grupos
de edad y de semestre cursado. Dicha intervencién se
basa en el modelo de etapas del MPAP. Con base en las
etapas en que cada grupo estd ubicado, se plantea un
programa de modificacién y reforzamiento conductual
en funcién de los factores psicoldgicos relacionados
con la actividad fisica.

Para el grupo que se ubica en la etapa 3, el modelo de
intervencién debe estar dirigido hacia el aumento de la
motivacién, buscando que avancen hasta la etapa 5. Para
lograrlo se debe inclinar la balanza hacia los beneficios
percibidos de la prictica de actividad fisica. Cuando
esto sucede, ya no se tiene s6lo la motivacién de inicio
caracteristica de la etapa 3, sino que se pasa a la motiva-
ci6n de mantenimiento propia de la etapa 5.

Para el grupo ubicado en la etapa 5y su promocién a
la etapa 6, se propone la intervencién para que la perso-
na logre tener el suficiente autocontrol sobre la con-
ducta de prictica de actividad fisica. Para lograr dicho
autocontrol se debe elaborar una metodologia que fun-
cione como contingencia para practicarla. Para el grupo
ubicado en la etapa 6, se debe reforzar la conducta de
prictica de tal forma que perdure y se mantenga cons-
tantemente con el fin de alcanzar la etapa 7.

En el instrumento es necesario ajustar la escala de in-
formacién con relacién a los requerimientos y a las carac-
teristicas poblacionales para tener una medida mis claray
precisa de la etapa 1 del MPAP. También es importante
aplicar el instrumento y estandarizarlo en otras poblacio-
nes como empresas, colegios o diferentes comunidades.
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