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RESUMEN

Objetivo Se busco delimitar y explicar los factores psicoldgicos inherentes
en la no practica, practica y mantenimiento de la actividad fisica en la pobla-
cion estudiantil de la Universidad Nacional de Colombia, en el afio 2004.
Métodos Se empled el modelo del Proceso de Adopcidn de Precauciones
(PAP) para comprender la conducta de la actividad fisica como proceso y
estado, desde el sedentarismo hasta la formacién de estilos de vida activos.
Se realizd la adaptaciéon del modelo PAP para la explicacion de la conducta
en cuestién, en donde se sopesaron los factores psicologicos a través de
cada una de las etapas de cambio conductual. Se valida la adaptaciéon lo-
grada mediante el disefio y aplicacion de un instrumento psicométrico que
evalua las tendencias de préctica, no practica y mantenimiento de actividad
fisica en estudiantes de la Universidad Nacional de Colombia.

Resultados La aplicacion del instrumento devela la influencia y relacién de
los factores psicologicos que intervienen directamente en las etapas del mo-
delo propuesto.

Conclusiones El modelo es un sélido constructo teérico-metodoldgico, que
da cuenta de forma adecuada de los factores psicoldégicos que intervienen
en la no practica, practica y mantenimiento de la actividad fisica. En este
sentido el modelo puede ser utilizado en la creacion de una estrategia de
intervencién en promocién de la salud y prevencion de enfermedad a partir
de estilos de vida activos.

Palabras Clave: Actividad motora, promocion de ia salud, estilo de vida, ca-
lidad de vida (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT
Psychological analysis of university students’ physical activity in Bo-
gota, Colombia
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Objective Determining and explaining inherent psychological features in the
non—practice, practice and maintenance of physical activity in the Universi-
dad Nacional de Colombia’s students during 2004,

Methods The precaution adoption process (PAP) model was used for under-
standing physical activity patterns from leading sedentary lifestyles to forming
active ones. Psychological features are presented from health psychology
and sports psychology viewpoints. The PAP model was adapted for explain-
ing the behaviour in question; psychological features were carefully consid-
ered during each stage of behavioural change. The adaptation was validated
by designing and applying a psychometric instrument evaluating the ten-
dency of students from the U. Nacional to practice, not practice and maintain
their physical activity.

Results Applying the instrument revealed the influence and relationship of
the psychological features directly involved in the stages of the proposed
model.

Conclusions The model was a solid theoretical and methodological con-
struct, suitably expressing all psychologist features intervening in the non-
practice, practice and consolidation of physical activity. The model can thus
be used in creating an intervention strategy related to promoting health and
preventing disease through encouraging active lifestyles.

Key Words: Motor activity, health promotion, life style, quality of life (source:
MeSH, NLM).

la practica de actividad fisica debido a varios factores dentro de los

cuales se encuentra la sistematizacién o automatizacion de los
procesos productivos y de la vida cotidiana. Las personas se encuentran muy
interesadas en reducir el esfuerzo fisico al realizar todas las tareas que se
presentan diariamente. Por tal razén en las Gltimas décadas se ha desarrollado
un importante interés en el estudio de cdmo la falta de practica de actividad
fisica (sedentarismo) afecta la salud y el bienestar de la poblacién (1-3).

I : n la sociedad actual se puede evidenciar una constante disminucidn de

Cilculos realizados por el National Center for Chronic Disease Prevention
and Health Promotion (1-3) reportan que el 27 % de la poblacién joven del
continente americano es suficientemente activa, quedando un 73 % de
poblacién que no practica actividad fisica o deporte regularmente. Debido a
esta baja tasa de préctica en este segmento poblacional, surge la inquietud por
profundizar el analisis de este fendmeno en una poblacién mucho mas
particular, los estudiantes universitarios. Los estudios mas destacados que se
han desarrollado acerca de la relacién entre actividad fisica y jovenes
universitarios se refieren a las influencias que los estilos de vida activos
pueden tener en la salud. En cuanto a la influencia positiva de los estilos de
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vida activos en los jovenes universitarios, se encuentran beneficios
psicolégicos (4), prevencion de enfermedades (5-11) y bienestar general (12-
13).

Para desarrollar el estudio en este grupo de edad, se abordé la poblacion
de la Universidad Nacional de Colombia. Esta poblacion se desenvuelve en
un ambiente con rica infraestructura para la practica de actividad fisica, y con
politicas que buscan promover la practica de actividad fisica por parte de la
Universidad (14). A pesar de estas condiciones, la poblacion universitaria no
hace el uso ideal de éstas. Asi, la Direccidon de Bienestar Universitario (14),
indica que solamente el 12 % de estudiantes hacen uso de estas herramientas,
existiendo aproximadamente un 88 % de estudiantes de los cuales no se tiene
informacién en sus habitos de practica de actividad fisica.

Se evidencia entonces que el problema de la practica de actividad fisica en
los estudiantes va mas alla de la infraestructura o politicas institucionales, por
obvias razones. Se parte entonces del analisis conductal y psicoldgico de la
problematica. Para tal fin, se requiere de un modelo explicativo que articule
conceptos tomados desde la psicologia de la salud que dan cuenta de los pro-
cesos de adquisicion o modificacidn de estilos de vida, y desde la psicologia
del deporte referentes a la compresion de los procesos propios de la practica
de actividad fisica.

Modelos de comprension de la actividad fisica

Dentro de la promocion de la salud a través de la psicologia, se han desarro-
ltado varios modelos de gran importancia (15). Un grupo de modelos que
mas influencia ha tenido en los estudios de modificacion y creacion de estilos
de vida saludables son los modelos de etapas (16). Estos modelos contemplan
los diferentes procesos y niveles que darian lugar a un cambio conductual.
Sugieren que las personas tienen conductas, pensamientos y emociones cua-
litativamente diferentes en cada nivel del proceso de adopcion de estilos de
vida, existiendo barreras de un nivel a otro. De igual manera proponen que
las intervenciones hacia la modificacion conductual varian de un nivel a otro.

Dentro de los modelos de etapas el modelo del PAP ha sido el mas utili-
zado para la promocién de la salud, en diferentes 4mbitos y con diferentes
objetivos. En Colombia, Flérez ha realizado su adaptacion a las condiciones
de la poblacién y ha desarrollado varios procesos de intervencion hacia la
prevencion de consumo de sustancias psicoactivas y promocion en salud
sexual y reproductiva (17-18). Debido a las ventajas tedrico-practicas de los
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modelos de etapas, y a la adaptacion de modelo del PAP a la poblacién co-
lombiana en promocion de la salud y prevencion de enfermedades, se parte
del PAP como piedra angular para la comprensién de los procesos que se
desarrollan en la practica de actividad fisica.

Modelo del PAP adaptado a la practica de actividad fisica

El modelo del PAP caracteriza en siete etapas el cambio cognitivo-conduc-
tual desde un estilo de vida de riesgo (etapa 1) hasta uno de proteccion (etapa
7). Las etapas del modelo son acumulativas, es decir que una persona que se
encuentre en una etapa superior retine las condiciones de las etapas inferiores
(19). Las etapas que componen el modelo son: 1) no conciencia del pro-
blema; 2) conciencia del problema, pero no compromiso personal; 3) decidir
qué hacer; 4) decidir no actuar; 5) planear actuar, pero no se ha actuado; 6)
actuar; y 7) mantenimiento de la accidén (20).

Con el fin de desarrollar la adaptacion del modelo para la explicacion de
la actividad fisica, se tomaron tres factores psicoldgicos, y se sopeso el valor
de cada uno dentro de las siete etapas. Los tres factores psicoldgicos con los
que se trabajoé fueron cogniciones, emociones y motivaciones, los cuales a su
vez presentan sub-divisiones. Para el factor de la cognicién se toman en con-
sideracion dos aspectos, la informacidn y las creencias evaluativas. La infor-
macion se divide en informacién de eventos (memoria autobiografica —me-
moria episddica-) e informacion de hechos (memoria no autobiografica —
memoria semantica-) (21), mientras que las creencias evaluativas se divide en
susceptibilidad percibida y severidad percibida. El factor de emocional lo
componen los sentimientos derivados de la experiencia con la actividad fi-
sica, que se representan con adjetivos bipolares como amor-odio, gusto-dis-
gusto, admiracion-desprecio y otros que denotan sentimientos de tipo favora-
ble o desfavorable.

Por su parte, de la psicologia del deporte se toma en consideracion el am-
plio énfasis e investigacion que se ha desarrollado sobre las condiciones mo-
tivacionales bajo las cuales se desarrolla la practica de actividad fisica. En
este sentido, se ha abordado la adherencia a la practica de actividad fisica,
bajo la explicacion de las motivaciones que se presentan en la no préctica,
practica y mantenimiento de la actividad fisica (22-25). En este factor se
vislumbra la amplia influencia de las emociones sobre la préctica, asi, las
emociones se encuentran ligadas con gran fortaleza con la motivacion.

Con base en estos tres factores se adapta el modelo psicoldgico para la acti-
vidad fisica, tomando la informacion de cada factor y se aplica a las siete eta-
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pas del modelo. Luego de crear el modelo de caracterizacion psicologica de la
practica de actividad fisica, surgio la necesidad de comprobarlo estadistica-
mente, para lo cual se procedio a buscar un instrumento psicométrico de
medicion para realizar la comprobacion del constructo, o en su defecto, optar
porlacreacion de este.

METODOS

Puesto que no se encontré un instrumento psicométrico que reuniera las
caracteristicas necesarias para el estudio fue necesario crear uno. Se partié
entonces de la creacion de las escalas y sub-escalas que conformaran el
cuestionario, las cuales quedaron disefiadas como se ilustra en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Conformacion de escalas y sub-escalas

Escalas Sub-Escalas Unidades de Analisis

Informacién de Eventos

Factor Cognitivo Informacion Basica Informacion de Hechos
Susceptibilidad Percibida
Creencias Evaluativos Severidad Percibida
Razones de Practica
Motivacién de Inicio Razones de no practica
Factor Disefio de Programas
Motivacional y Motivacion de Metodologia de Practica
Emocional Mantenimiento Prevencion de Recaidas
Emociones

Luego de establecer las escalas y sub-escalas se cred un banco de 78 items
que fueron validados por tres expertos que calificaron la pertinencia, claridad
y relevancia. Posteriormente se desarrollaron tres pilotajes en los que se tuvo
en cuenta homogeneidad y poder discriminativo de los items. Se propuso una
escala Likert de cuatro opciones, en donde 1 equivale a muy en desacuerdo, 2
desacuerdo, 3 de acuerdo, y 4 muy de acuerdo.

Finalmente se realiz6 una aplicacion con una muestrade 5,1 K (donde K es
el nimero de reactivos total del instrumento). Se analizo6 la homogeneidad del
instrumento por medio del de Cronbach, partiendo de la conformacion
general, y tomando los componentes por separado (escalas y sub-escalas).

La homogeneidad del instrumento fue de 0,69, mientras que las escalas
“Factor Cognitivo” y “Factor Motivacional y Emocional” tuvieron un coefi-
ciente de homogeneidad de 0,61 y 0,87 respectivamente. Por su parte la sub-
escala Informacion Basica tuvo un coeficiente de 0,68, Creencias Evaluativas
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0,62, Motivacion de Inicio 0,78, Motivacion de Mantenimiento 0,78, y
Emoci6n 0,69.

Para la estimacion de la validez se partio de un andlisis factorial que se
realiz6 mediante el método de componentes principales con rotacion ortogo-
nal tipo Varimax teniendo en cuenta las saturaciones de los reactivos por
encima de 0,30. En cada uno de los factores se realizo un anilisis de contenido
con relacion al constructo tedrico de forma que se pudiera establecer la
composicion final de los factores. Se encontraron tres componentes principa-
les, el primer componente se caracteriza por la presencia de reactivos de
motivacion y de emocion, el segundo contiene reactivos de creencias evaluati-
vas y el tercer componente tiene en su mayoria reactivos de informacion.
Estos tres componentes dan razon del 35,6 % de varianza explicada.

Luego de la construccion del instrumento, se realizo la aplicacion en
estudiantes de la Universidad Nacional de Colombia. Para computar las
puntuaciones de los individuos y del grupo poblacional para ubicarlos dentro de
cada una de las etapas del PAP, se cred un protocolo de calificacion y clasifica-
ci6n basado en el algoritmo teérico que aparece en la Figura 1. Para realizar la
clasificacion dentro de las etapas se promediaron los puntajes de cada sub-
escala y se clasificaron como bajo, medio, o alto, segun la escala Likert. En las
sub-escalas de alto y bajo, la calificacion de bajo se encuentra entre 0y 2,5, y
alto entre 2,6 y 5; mientras que en la sub-escala de creencias evaluativas, bajo se
encuentraentre 0y |, medioentre 1,1 y2, yaltoentre 2,1y 5.

Figura 1. Algoritmo de clasificacion
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Los participantes en el estudio fueron estudiantes de la Universidad
Nacional de Colombia con edades comprendidas entre 16 y 24 afios, hombres
y mujeres. El proceso de seleccion se hizo a partir de un muestreo aleatorio no
probabilistico compuesto por 225 participantes. Para la aplicacion del
instrumento psicométrico se tomaron en cuenta las variables de edad,
semestre cursadoy carrera en la que se encontraba.

RESULTADOS

Para realizar la descripcion de los resultados obtenidos a partir de la
calificacion de las pruebas de los estudiantes, se partio desde tres analisis: las
puntuaciones globales de la poblacion, las puntuaciones con relacion a las
facultades académicas, y las puntuaciones por rangos de edad.

Puntuacion global de la muestra

El primer parametro de medida es la calificacton de la poblacion en la prueba
y su ubicacion en las etapas del PAP. En la Tabla 1 se calculan las
puntuaciones de la poblacton en cada uno de los criterios de analisis, para
luego establecer las relaciones de los factores psicolégicos y la ubicacion en
las etapas del PAP.

Tabla 1. Puntajes Globales de la Poblacién Estudiantil

Criterio de

L Sub-escala Media Ajustada * Valoracién
Andlisis
1 Informacion 2,30 Descartada
2 Creencias Evaluativos 2,72 Alto
3 item 27 3,04 Alto
4 Motivacién de Inicio
Emocién 2,56 Alto
Motivacién de Mantenimiento ;
. Emocién 233 Bajo
6 item 7 2,19 Bajo

° Existen reactivos que punttan de forma negativa, y otros de forma positiva

En esta instancia es necesario resaltar que la sub-escala de Informacion
Basica no se comporto de forma apropiada en el andlisis psicométrico. La
sub-escala no presenta un discernimiento adecuado en la poblacion, pues la
mayoria de las personas obtuvieron puntajes muy bajos. Segtn la teoria esta
situacion no es muy ceifiida a la realidad, ya que la poblacion tiene un nivel
intelectual alto, presentando asimismo la informacion necesaria para sobre-
pasar la Etapa | del PAP. Por tal razon, se revisaron los reactivos que compo-
nen la prueba, y se encontrd un problema en su formulacion: hay una desvia-
ctonde su proposito de medicion. Sedecidid no contarconesta sub-escala
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que en realidad no resulta muy relevante en el trabajo descriptivo de esta
investigacion.

Factor Cognitivo

Este factor esta compuesto por la Informacion Basica y las Creencias Evalua-
tivas. La sub-escala de Informacion como se menciono, no se tuvo en cuenta.
La sub-escala de Creencias Evaluativas tiene un comportamiento adecuado y
esperado. Presenta un puntaje alto superando el limite tedrico propuesto para
ubicarse dentro de las etapas superiores a la Etapa 2.

El criterio 3 (item 27) se compuso para detectar el sesgo optimista no
realista. El puntaje de la muestra es alto, demostrando que no existe una
tendencia hacia la Etapa 4 del PAP. Es necesario determinar las puntuaciones
en los factores siguientes para conocer la ubicacion de la poblacion en las
etapas del PAP.

Factor Motivacional y Emocional

El factor de motivacion se divide en dos sub-escalas: Motivacion de inicio y
motivacion de mantenimiento. En el protocolo propuesto cada una de estas
sub-escalas se promedia con el Factor Emocion para obtener el puntaje de
ubicacién. El puntaje obtenido por la muestra sobrepasa el umbral propuesto,
analizando asi el siguiente criterio.

En la sub-escala Motivacion de Mantenimiento, el resultado esta por
debajo del umbral. En este sentido, la poblacion objetivo de la investigacion se
encuentra en la Etapa 5 del PAP. Existe el criterio 6 (item 7) que detecta la
conducta de la practica regular de actividad fisica. Este reactivo mostré un
comportamiento muy particular, ya que de la misma forma que el resto de
items de la escala, no supera el umbral de clasificacion para ubicarse en la
Etapa7.

Mediciones complementarias

Para realizar una revision complementaria de las caracteristicas poblaciona-
les, se tomaron en cuentas otras variables, como edad, semestre cursado y
Facultad a la que pertenecia el individuo. En cuanto a la edad, se dividio el
grupo en personas menores y mayores de 20 afios. De igual forma, en cuanto al
semestre de estudio se dividio el grupo en personas que cursaban semestres
inferiores o mayores de quinto.
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Se califico la prueba en cada grupo poblacional y se ubicé a la poblacion
dentro de las etapas 3, 5 y 6, puesto que las otras etapas no fueron registradas
por ningln grupo poblacional. Los resultados arrojados permiten encontrar
perfiles de riesgo y perfiles favorables para la promocién de la actividad fi-
sica. En cuanto a los perfiles de riesgo se encuentran las personas mayores de
20 afios, que cursan semestres superiores a quinto en las carreras de Agrono-
mia, Ciencias Humanas o Derecho y Ciencias Politicas. En contraparte, las
personas que tienen menos de 20 afios, que se encuentran en semestres infe-
riores a quinto en las carreras de Odontologia y Veterinaria, tienen grandes
posibilidades de desarrollar un estilo de vida activo.

DISCUSION

El objetivo central de la presente investigacion fue adaptar un modelo tedrico
para la comprension de la adquisicion de estilos de vida activos, basado en el
modelo del Proceso de Adopcién de Precauciones (PAP). Con la construc-
cion de este modelo se buscod dar cuenta del proceso de cambio cognitivo-
conductual, a través de las siete etapas del PAP. Se complemento el modelo a
través de la caracterizacion de tres factores psicolégicos bésicos: el Factor
Cognitivo, el Factor Motivacional y el Factor Emocional. Dicho constructo
tedrico se representd en un instrumento psicométrico que funcionara como
herramienta metodolégica para la descripcidn del estado y proceso cognitivo-
conductual en la poblacion objetivo.

El instrumento tuvo un comportamiento apropiado, presentando niveles
adecuados de homogeneidad y validez, pero la sub-escala de “informacién”
no funciond efectivamente debido a las caracteristicas de la poblacién. Esta
escala se refiere a conocimientos generales sobre la actividad fisica y sus be-
neficios para la salud, asi como en el sedentarismo y sus consecuencias.

La poblacion objetivo de la investigacion en la que se aplico el instru-
mento posee un nivel intelectual alto, lo que implica un conocimiento amplio
sobre los alcances de la actividad fisica y los efectos del sedentarismo. Este
conocimiento se reflejo en la baja discriminacion de los reactivos y de la sub-
escala en general. Sin embargo, esta escala no deberia producir una discrimi-
nacion alta ya que segin lo propuesto en principio, la poblacién objetivo pre-
sentaba un conocimiento completo sobre la actividad fisica, pero no una
practica regular de ésta. Aunque se esperaria que la sub-escala no funcionara
correctamente, no se tuvo en cuenta al principio de la medicién.
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En general los resultados obtenidos mediante la aplicaciéon del instru-
mento se pueden clasificar en dos grupos de datos: la puntuacién global y las
mediciones complementarias.

Puntuacién global

De forma global es posible aseverar que el factor cognitivo tuvo una puntua-
cién muy estable entre toda lo poblacion, ya que no se encontraron grandes
diferencias entre los grupos. En este sentido, se puede afirmar que en la po-
blacién existe una alta conciencia sobre los beneficios que conlleva tener un
estilo de vida activo, y los riesgos para la salud de manejar un estilo de vida
sedentario.

Por su parte, los factores psicoldgicos que mds influencia tuvieron en el
andlisis de la poblacién fueron el factor motivacional y el emocional, ya que
funcionaron como filtro entre los grupos de la poblacion. Estos factores fue-
ron los mas importantes en el andlisis de la practica de actividad fisica para la
poblacion, ya que denotan las falencias que tienen los estudiantes para iniciar
la practica de actividad fisica.

Mediciones complementarias

Se pueden vislumbrar dos grupos poblacionales a partir de la aplicacion del
instrumento. El primer grupo de menores de 20 afios y estudiantes de prime-
ros semestres, y otro grupo de estudiantes mayores de 20 afios y estudiantes
de semestres superiores. El primer grupo se ubica en la etapa 5 del PAP (el
mismo de la poblacién general), mientras que el segundo grupo estd en la
etapa 3 del modelo. La etapa 3 se caracteriza porque las personas tienen co-
nocimiento sobre la actividad fisica y sus valoraciones sobre ésta son positi-
vas, pero no se han decidido a practicarla. Asi se encuentra que a medida que
los estudiantes adquieren mayor edad, van disminuyendo la practica de acti-
vidad fisica, es decir que presentan estilos de vida sedentarios. De esta ma-
nera, a medida que los estudiantes permanecen en la universidad, disminuyen
la practica de actividad fisica.

En general el constructo tedrico tiene una fuerte base experimental, al
adaptar las bases para realizar el diagndstico psicolégico sobre la practica de
actividad fisica de una forma adecuada, respaldada psicométricamente. De
esta forma es posible considerar que se cumpli6 con el objetivo principal de
la investigacion puesto que se encontré un punto de partida firme para la ex-
plicacion de los procesos psicolégicos inherentes en la practica de actividad
fisica. Aunque esta investigaciéon no ahonda en aspectos tales como interven-
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cion, sirve como base conceptual para posteriores andlisis 0 propuestas de
intervencion en el area de la promocion de la actividad fisica.

En cuanto al instrumento, es necesario ajustar la escala de informacién
con relacion a los requerimientos y a las caracteristicas poblacionales para
tener una medida mas clara y precisa de la etapa 1 del PAP. También es im-
portante aplicar el instrumento y estandarizarlo en otros grupos poblaciones
como empresas, colegios o diferentes comunidades ¢
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