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BARRERAS PERCIBIDAS PARA LA
ACTIVIDAD FISICA EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE SALUD DE COLOMBIA

RESUMEN

La inactividad fisica es frecuente entre los estudiantes
universitarios. Barreras como la falta de tiempo,
energia, voluntad o recursos, asi como algunas
caracteristicas sociodemograficas podrian explicar
algunas de las razones por las cuales los estudiantes
universitarios presentan bajos niveles de actividad
fisica (AF). El objetivo fue determinar las barreras
percibidas para la AF y explorar factores
relacionados con el bajo nivel de AF en estudiantes
de salud de una institucion universitaria. Se realizo
un estudio observacional de corte transversal con
estudiantes de wuna institucion universitaria de
Colombia. Se aplicoé una encuesta sociodemogréfica,
el Cuestionario Internacional para la Actividad Fisica
(IPAQ) version corta, el cuestionario de Barreras
para la Actividad Fisica (BBAQ-21) y medidas
antropométricas. De 453 estudiantes, el 66,45% eran
mujeres, el 87,17% tenian 20 afios 0 menos y el
51,43% pertenecian a estrato medio. Por otra parte, el
27,81% de la poblacion presentd un nivel bajo de
actividad fisica, con diferencias significativas por
sexo (p<0,05). Las barreras para la practica de
actividad fisica que predominaron fueron la falta de
voluntad (27,15%) y la falta de tiempo (20,09%). La
oportunidad de tener un nivel bajo de actividad fisica
fue mayor en las mujeres [OR: 2,11; 1C95%: 1,26-
3,53], en estudiantes con falta de tiempo [OR: 1,70;
IC95%: 1,02-2,83], falta de voluntad [OR: 2,76;
IC95%: 1,74-4,39] y en participantes con bajo peso
[OR: 2,42; 1C95%: 1,11-5,27]. Como conclusion, ser
mujer, presentar bajo peso, y la falta de tiempo y
voluntad se relacionaron con niveles bajos de
actividad fisica.

Palabras clave: Estudiantes del area de la salud,
actividad fisica, barreras, obesidad.

PERCEIVED BARRIERS TO PHYSICAL
ACTIVITY IN COLOMBIAN UNIVERSITY
HEALTH STUDENTS

ABSTRACT

Physical inactivity is common among university
students. Barriers such as lack of time, energy,
willpower, or resources, along with certain
sociodemographic characteristics, could explain some
of the reasons why university students show low
levels of physical activity (PA). The aim of this study
was to identify perceived barriers to physical activity
and explore factors associated with low PA levels
among health sciences students at a university
institution. An observational cross-sectional study
was conducted with students from a Colombian
university institution. A sociodemographic survey,
the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) short version, the Barriers to Being Active
Quiz (BBAQ-21), and anthropometric measurements
were administered. Out of 453 students, 66.45% were
females, 87.17% were aged 20 or younger, and
51.43% belonged to the middle socioeconomic
stratum. Moreover, 27.81% of the population
presented a low level of physical activity, with
significant gender differences (p<0.05). The
predominant barriers to physical activity were lack of
willpower (27.15%) and lack of time (20.09%). The
likelihood of having a low level of physical activity
was higher in women [OR: 2.11; 95% CI: 1.26-3.53],
students with a lack of time [OR: 1.70; 95% CI: 1.02-
2.83], lack of willpower [OR: 2.76; 95% CI: 1.74-
4.39], and underweight university students [OR:
242; 95% CI: 1.11-5.27]. In conclusion, being
female, having low weight, and experiencing a lack
of time and willpower were associated with low
levels of physical activity.

Keywords: Students, Health Occupations, physical
activity, barriers, obesity.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2020), la actividad fisica (AF) realizada de manera
regular genera mdaltiples beneficios como la
disminucién del riesgo de muerte prematura,
disminucién de enfermedades cardiovasculares y de
depresion, ayuda al control del peso corporal, y
mejora el rendimiento académico (Galindo-Perdomo
y col., 2022; Mead y col., 2017).

Asi mismo, es conocido como la AF a temprana edad
favorece la adopcion de comportamientos saludables
en la edad adulta (Hagger, 2019); sin embargo, la
inactividad fisica es frecuente en las diferentes etapas
de la vida. En las y los estudiantes universitarios se
estima que la prevalencia de inactividad es de 23% en
paises de bajos ingresos, mientras que en paises de
medianos y altos ingresos las cifras alcanzan un 41%
(Lopez-Valenciano y col., 2021). Para Colombia, esta
problematica no es ajena, ya que estudios indican que
el 39,7% de las y los estudiantes son inactivos
fisicamente (Caro-Freile y col., 2022), mientras que
estos valores en estudiantes de la salud son del 49,0%
(Diaz y col., 2021).

Es preocupante como los estudios realizados en
poblacion estudiantil siguen mostrando un bajo nivel
de AF, siendo el sexo y la edad algunos de los
factores que mas influyen en esta condicion
(Galindo-Perdomo y col., 2022). Ademas de esto, la
AF podria estar influenciada por factores como la
transicion hacia la universidad (Molina-Garcia y col.,
2015), que viene consigo con la modificacion de
habitos nutricionales, cambios en la composicion
corporal (Ramirez-Vélez y col., 2016), incremento de
comportamientos de riesgo (Galindo-Perdomo y col.,
2022), perdida en el interés y el apoyo insuficiente
por parte de familiares y amigos (Gunnell y col.,
2015).

Sumado a esto, recientemente las barreras
autopercibidas presentan un interés adicional en la
comunidad cientifica. Barreras como la falta de
tiempo, de energia y de voluntad se consideran un
predictor de la conducta de salud de los individuos, y
se relacionan con factores como el sexo, programa
académico, tipo de trabajo, el estado civil, el lugar de
residencia y el nivel educativo (Franco-ldarraga y

col., 2022; Mella y col., 2021; Muiioz y col., 2021,
Ramirez-Vélez y col., 2016).

En Colombia, Ramirez-Vélez y col (2016) realizaron
un estudio en 5663 estudiantes universitarios en tres
ciudades en el que relacionaron la percepcion de las
barreras para la préactica AF con la presencia de
obesidad abdominal en universitarios, utilizando el
cuestionario de Percepcion de Barreras para la
Practica (BBAQ-21) dispuesto por el Centro para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) y el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos (Singh y col., 2020). Entre los
hallazgos mas relevantes se evidencian que la falta de
tiempo, la influencia social y la falta de habilidades
eran las barreras con mayor prevalencia para la AF; a
su vez, las barreras en la AF presentaron una relacion
con la obesidad abdominal (Ramirez-Vélez y col.,
2016).

Aunque los hallazgos mencionados anteriormente
son relevantes, es posible que las barreras cambien en
funcion de caracteristicas socioculturales y a lo largo
del tiempo. Asi mismo, una investigacion en
estudiantes que ingresan a programas de salud y
rehabilitacion podria aportar informacion adicional a
este campo de conocimiento. Por lo cual, este estudio
tuvo como objetivo determinar caracteristicas
sociodemograficas, las barreras percibidas para la AF
y posteriormente explorar factores relacionados con
el bajo nivel de AF en estudiantes de salud de una
institucién universitaria de Cali, Colombia.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, de corte
transversal con estudiantes matriculados en primer
semestre de la facultad de salud y rehabilitacién de
una institucion universitaria de la ciudad Cali,
Colombia durante el afio 2019, a quienes se les aplicd
una encuesta sociodemografica, medidas
antropomeétricas, el Cuestionario Internacional para la
AF (IPAQ) en su version corta y el cuestionario de
Barreras autopercibidas para la AF (BBAQ-21).

La presente investigacion se efectué tomando en
cuenta los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki, fue clasificada con un riesgo minimo segln
la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud
y Proteccién Socia de Colombia y conté con aval del
Comité de Etica Humana de la Institucion
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Universitaria Escuela Nacional del Deporte mediante
acta No. 4,1.01.03.08. Para el desarrollo del estudio
se tuvo en cuenta a todos los estudiantes matriculados
en primer semestre en los programas de Fisioterapia,
Nutricion y Dietética, y Terapia Ocupacional en el
afio 2019, quienes aceptaron vincularse y firmaron el
consentimiento informado. Adicionalmente, durante
las mediciones se realiz6 el acompafiamiento por
parte de los evaluadores para aclarar inquietudes y se
garantizé plena confidencialidad de la informacién.

Se midieron a los y las estudiantes que cumplieron
los siguientes criterios de inclusion: estar
matriculados en primer semestre de alguno de los
programas de pregrado de la facultad de salud y
rehabilitacion, ser mayor de 16 afios y no presentar
limitaciones fisicas para la practica de AF. Por otra
parte, se consideraron como criterios de exclusion el
no asistir en la fecha de aplicacién de los
instrumentos 0 mediciones antropomeétricas y estar
repitiendo cursos de primer semestre.

Instrumentos

Se utilizé un cuestionario sociodemografico, el cual
incluia las siguientes variables: sexo, edad, estado
civil, estrato socioeconémico, zona de residencia y
programa académico. Seguido, se aplico el
cuestionario IPAQ en su version corta de siete
preguntas. Este instrumento es autodiligenciable, y
cuenta con seis preguntas que indagan sobre la
practica de AF intensa, moderada y las caminatas
durante la dltima semana. Adicionalmente, incluye
una pregunta para cuantificar el tiempo sedentario.
En cuanto a su calificacion, primero se calcularon los
METs/min/semana y con ello se realizd Ila
clasificacion en los niveles de actividad bajo,
moderado o intenso (Palma-Leal y col., 2022). Este
instrumento es uno de los méas usados para la
valoracion de la AF, al considerarse practico, con una
confiabilidad y validez aceptable y ser costo-efectivo
(Dominguez y Cabrera, 2020; Mella-Norambuena y
col., 2019). Ademas, ha sido aplicado en estudiantes
universitarios a partir de los 15 afios (Guo y col.,
2020), siendo un instrumento adecuado para el
seguimiento de la AF en mayores de 14 afios (Guedes
y col., 2005) y fiable en poblacion universitaria
(Palma-Leal y col., 2022).

Posteriormente se realizé el cuestionario BBAQ-21,
el cual consta de 21 preguntas que describen 7
barreras para ser activo: falta de tiempo, influencia
social, falta de energia, falta de voluntad, miedo a
lastimarse, falta de habilidades y falta de recursos.
Cada categoria de barreras tiene 3 preguntas que se
punttan de cero a tres. Cuando una categoria obtiene
una calificacion mayor o igual a cinco puntos se
considera una barrera para ser activo. Este
instrumento ha sido aplicado en universitarios
colombianos, mostrando una alta consistencia interna
(0=0,83) 'y una adecuada reproducibilidad
(coeficiente de correlacién intraclase entre 0,46 y
0,87) (Rubio-Henao y col., 2015).

En cuanto a las variables antropométricas se midi6 la
estatura en el plano de Frankford con un estadiometro
SECA 213, para la valoracion del peso se hizo uso de
la bascula Tanita Inner-scan BC-554, lo cual permitié
calcular el indice de masa corporal (IMC) mediante
la formula peso (kg)/estatura (m)2. Seguido, se midi6
la circunferencia de la cintura en el punto medio entre
la Gltima costilla y la cresta iliaca, y la valoracion de
la cadera se tomé a nivel del trocanter mayor del
fémur; ambas mediciones se realizaron con una cinta
métrica flexible referencia Lufkin W660 PM.

Procedimiento

El primer encuentro se llevé a cabo durante la
primera semana del semestre, para ello se realizé una
reunion con los estudiantes de cada programa para
explicar el proposito del estudio y tener su
autorizacién para participar a través de la firma del
consentimiento informado. Posteriormente se dio
paso al diligenciamiento  del  cuestionario
sociodemografico, el IPAQ y el BBAQ-21; y en un
segundo encuentro (una semana después) se hizo la
medicion de la estatura, peso, circunferencia de
cintura y circunferencia de cadera. Todas las
mediciones fueron realizadas en un mismo horario,
entre las 8 am hasta las 11 am.

Analisis estadistico

La informacion obtenida se registré en una base de
datos en Microsoft® Office® Excel® 2010 por un
digitador externo y posteriormente se export6 para su
analisis al programa estadistico Statistical Software
for Data Science (Stata) V.16.
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Se inicid con un andlisis exploratorio de la base lo
cual permiti6 excluir un total de 35 registros, de ellos
12 por estar duplicados, siete por no contar con
mediciones de composiciéon corporal, siete por no
tener cuestionarios y nueve por datos incompletos o
inconsistencias en el diligenciamiento de los
formatos (Figura 1). En segundo lugar, se realizo el
analisis descriptivo a través de tablas de frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas. Para las
variables cuantitativas se utilizd la prueba de
Kolmogorov-Smirnov y los datos se presentaron en
medias y desviacion estandar. Para establecer
relaciones entre variables categéricas se uso la prueba
de Chi? de Pearson o la prueba exacta de Fisher
cuando més del 20% de las celdas presentaron
valores esperados <0,05. Para la comparacién de
promedios entre dos grupos se usO la prueba T-
Student para muestras independientes teniendo en
cuenta una significancia del 95%. La relacion entre
las barreras autopercibidas, el nivel de AF y las
variables antropomeétricas con el sexo, se llevo a cabo
considerando esta Ultima variable un potencial
confusor descrito en diversos estudios.

Luego se determiné el bajo nivel de AF y haciendo
uso de la prueba de hipétesis Chi? de Pearson se
establecio su relacion con las caracteristicas
sociodemograficas, barreras para AF y variables
antropomeétricas;  considerando  una  relacion
estadisticamente significativa con una p<0,05.
Seguido, se estimaron razones de oportunidades (OR)
crudas y ajustadas con su respectivo intervalo de
confianza (IC 95%) mediante el uso de modelos de
regresion logistica. Los OR crudos se estimaron con
las variables de relevancia tedrica y con aquellas que
en analisis bivariado presentaron una significancia
estadistica (p<0,05); se construyeron dos modelos
maltiples (preliminar y final) que fueron comparados
entre si mediante la prueba de razon de
verosimilitudes, dejando como modelo final aquel
gue con una menor cantidad de variables explicara de
mejor manera el bajo nivel de AF de la poblacion de
estudio. Por ultimo, se determino el ajuste del modelo
final mediante la prueba de Hosmer-Lemeshow.

RESULTADOS

De 488 estudiantes matriculados, se vincularon para
el andlisis un total de 435 estudiantes,
correspondientes al 92,8% de la poblacion.

matriculados en los 3

N= 488 estudiantes

programas
académicos

n= 12 registros de estudiantes
duplicados (repitentes)

A 4

n= 453 estudiantes
incluidos en los
analisis

Figura 1. Diagrama de ingreso de los estudiantes.

En cuanto a la caracterizacion sociodemografica de
los y las participantes se identificd un predominio de
mujeres en la muestra obtenida (66,45%), la edad que
prevaleci6 en los estudiantes fue de 20 afios 0 menos
(87,17%), la mayoria de ellos residentes en zona
urbana (88,96%), y de estratos socioeconémicos
medios (51,43%) y bajos (44,37%). Ademas, existid
una predominancia del estado civil soltero/a en los
estudiantes (94,26%). En relacion al programa
académico el 45,92% pertenecian al programa de
Fisioterapia, seguido del programa de Nutricion
(39,74%) y Terapia Ocupacional (14,35%) (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de la

poblacién.
Variables Total Hombres Mujeres
n (%) n (%) n (%)

Total (138’%0) 152 (33,55) 301 (66,45)
Edad
Menos de 18 afios 168 (37,17) 54 (35,76) 114 (37,87)
De 18 a 20 afios 226 (50,00) 79 (52,32) 147 (48,84)
De 21 a 24 afios 41 (9,07) 14 (9,27) 27 (8,97)
25 afios 0 mas 17 (3,76)  4(2,65)  13(4,32)
Zona de residencia
Urbano 403 (88,96) 137 (90,13) 266 (88,37)
Rural 50 (11,04) 15(9,87) 35(11,63)
Estrato socioeconémico
Bajo 201 (44,37) 67 (44,08) 134 (44,52)
Medio 233 (51,43) 82(53,95) 151 (50,17)
Alto 19 (4,19) 3(1,97) 16 (5,32)
Estado civil
Soltero 427 (94,26) 141 (92,76) 286 (95,02)
ﬁgf:do OenunoN —14(300)  6(395 8 (2,66)
Otro 12 (2,65) 5 (3,29) 7 (2,33)
Programa académico
Fisioterapia 208 (45,92) 86 (56,58) 122 (45,92)
Nutricién y dietética 180 (39,74) 53 (34,87) 127 (42,19)
Terapia ocupacional 65 (14,35) 13 (8,55) 52 (17,35)

Se observd que uno de cada cuatro estudiantes
(27,37%) presentd un nivel bajo de AF, con
diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)
segun sexo, siendo mayor esta categoria en las
mujeres (33,22%) en comparacion con los hombres
(15,79%). Para el tiempo sedente se identificé que
mas de la tercera parte (35,51%) pas6 ocho horas o
maés al dia en posicion sedente, comportamiento que
fue superior entre las mujeres (41,02%) en
comparacion con los hombres (24,67%). Una cuarta

parte de la poblacion (22,08%) se encontraba en
exceso de peso (sobrepeso/obesidad) con diferencias
estadisticas por sexo (p<0,05), siendo en las mujeres
mayor la proporcion de bajo peso y de exceso del
mismo. El promedio de la circunferencia de cintura
de los participantes fue de 73,55 + 8,89 cm (Tabla 2).

En cuanto a las barreras autopercibidas para la
practica de AF que mas se reportaron fueron la falta
de voluntad (27,15%), seguido de la falta de tiempo
(20,09%) vy la falta de energia y de recursos (ambas:
18,98%). Asi mismo, se observé que cerca de ocho
de cada 10 estudiantes informd presentar al menos
una barrera para ser activo (79,03%). Por otra parte,
al establecer la relacion con la variable sexo, se
encontré que, a excepcion de la barrera “miedo a
lastimarse”, la presencia de barreras para la préctica
de AF fue superior en las mujeres, con diferentes
estadisticamente significativas en comparacion a los
hombres. Ademas, un 15,61% de las estudiantes
reportd como barrera la influencia social (Tabla 3).

Al diferenciar las barreras autopercibidas por nivel de
AF, se observd gue la falta de voluntad, de tiempo,
energia, habilidades, y la influencia social, fueron
superiores en quienes tenian un nivel bajo de AF en
comparacion con los y las estudiantes que se
clasificaron en AF moderada o vigorosa, con
diferencias significativas (p <0,05) (Tabla 4)

El modelo final permiti6 identificar que la
oportunidad de tener un nivel bajo de AF es mayor en
las mujeres [OR: 2,11; IC 95%: 1,26-3,53], en
quienes reportaron falta de tiempo [OR: 1,70; IC
95%: 1,02-2,83] y falta de voluntad [OR: 2,76; IC
95%: 1,74-4,39] y en las y los universitarios con bajo
peso [OR: 2,42; 1C 95%: 1,11-5,27] (Tabla 5).
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Tabla 2. Nivel de actividad fisica, conducta sedentaria y composicién corporal de los y las participantes

Total n=453 Hombres n=152 Mujeres n=301

Variable n (%) 0 (%) n (%) Valor p
Nivel de actividad fisica
Bajo 124 (27,37) 24 (15,79) 100 (33,22)
Moderado 182 (40,18) 62 (40,79) 120 (39,87)  0,000*
Alto 147 (32,45) 66 (43,42) 81 (26,91)
Horas sentado al dia
Menos de 4 h - dia 28 (6,29) 9 (6,00) 19 (6,44)
De 4 amenos de 6 h - dia 74 (16,63) 31 (20,67) 43 (14,58) 0.006*
De6a8h - dia 185 (41,57) 73 (48,67) 112 (37,97) ’
Mas de 8 h - dia 158 (35,51) 37 (24,67) 121 (41,02)
Clasificacion IMC
Bajo peso 32 (7,06) 3(1,97) 29 (9,63)
Normopeso 321 (70,86) 121 (79,61) 200 (66,45) 0.005*
Sobrepeso 80 (17,66) 24 (15,79) 56 (18,60) ’
Obesidad 20 (4,42) 4 (2,63) 16 (5,32)
Circunferencia de cintura (cm)* 73,55 (8,89) 77,86 (8,33) 71,38 (8,38) 0,000*
indice cintura/cadera (ICC)* 0,79 (0,11) 0,83 (0,06) 0,77 (0,12)  0,000*

*Promedio (DE)
*p <0,05

IMC: indice de Masa Corporal

Tabla 3. Barreras percibidas para la practica de actividad fisica segin sexo

Hombres Mujeres
Variable Total n=453 n=152 n=J301 Valor p
n (%) n (%) n (%)

Presencia de barreras para la AF
Al menos una barrera 358 (79,03) 107 (70,39) 251 (83,39) 0,001*
Sin barreras 95 (20,97) 45 (29,61) 50 (16,61)
Barrera falta de tiempo
Si 91 (20,09) 22 (14,47) 69 (22,92) 0,034*
No 362 (79,91) 130 (85,53) 232 (77,08)
Barrera influencia social
Si 55 (12,14) 8 (5,26) 47 (15,61) 0,001*
No 398 (87,86) 144 (94,74) 254 (84,39)
Barrera falta de energia
Si 86 (18,98) 17 (11,18) 69 (22,92) 0,003*
No 367 (81,02) 135(88,82) 232 (77,08)
Barrera falta de voluntad
Si 123 (27,15) 26 (17,11) 97 (32,23) 0,001*
No 330(72,85) 126 (82,89) 204 (67,77)

Barrera miedo a lastimarse
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Si 10 (2,21) 3(1,97) 7(2,33) 1,000
No 443 (97,79) 149 (98,03) 294 (97,67)
Barrera falta de habilidades
Si 16 (3,53) 0 (0,00) 16 (5,32) 0,004*
No 437 (96,47) 152 (100,00) 285 (94,68)
Barrera falta de recursos
Si 86 (18,98) 18 (11,84) 68 (22,59) 0,006*
No 367 (81,02) 134 (88,16) 233 (77,41)
*p <0,05
Tabla 4. Barreras percibidas segun nivel de actividad fisica
Nivel de actividad fisica
Variable Bajo Moderado-alto
Valor p
n (%) n (%)
Barrera falta de tiempo
Si 38 (30,65) 53 (16,11) 0.001*
No 86 (69,35) 276 (83,89) ’
Barrera influencia social
Si 25 (20,16) 30 (9,12) 0.001*
No 99 (79,84) 299 (90,88)
Barrera falta de energia
Si 32 (25,81) 54 (16,41) 0.023*
No 92 (74,19) 275 (83,59) ’
Barrera falta de voluntad
Si 56 (45,16) 67 (20,36) 0.000*
No 68 (54,84) 262 (79,64) ’
Barrera miedo a lastimarse
Si 3(2,42) 7 (2,13) 1000
No 121 (97,58) 322 (97,87)
Barrera falta de habilidades
Si 8 (6,45) 8 (2,43) 0.048*
No 116 (93,55) 321 (97,57)
Barrera falta de recursos
Si 28 (22,58) 58 (17,63) 0.231
No 96 (77,42) 271 (82,37) ’
*p <0,05
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Tabla 5. Variables relacionadas con el bajo nivel de la actividad fisica

Variable

OR crudo [IC
95%]

Modelo preliminar:
OR ajustado [IC
95%]

Modelo final™: OR
ajustado [IC 95%]

Variables sociodemogréficas

Sexo (Ref.: Hombre)

Estrato economico (Ref.: Bajo)
Medio

Alto

2,60 [1,59 — 4,25]*

0,63 [0,42 — 0,96]*
0,53 [0,17 — 1,67]

1,82 [1,03 - 3,22]*

0,69 [0,44 — 1,08]
0,49 [0,15 — 1,60]

2,11 [1,26 - 3,53]*

Barreras

Falta de tiempo (Ref.: Sin barrera)
Falta de voluntad (Ref.: Sin barrera)
Influencia social (Ref.: Sin barrera)
Falta de energia (Ref.: Sin barrera)
Falta de habilidades (Ref.: Sin barrera)

2,20 [1,36 — 3,56]*
3,21 [2,06 — 4,99]*
2,42 [1,36 — 4,30]*
1,70 [1,03 - 2,79]*
2,77 [1,02 — 7,54]*

1,81 [1,00 — 3,26]*
2,55 [1,54 — 4,21]*
1,56 [0,81 - 3,01]
0,82 [0,43 — 1,55]
1,17 [0,39 — 3,49]

1,70 [1,02 — 2,83]*
2,76 [1,74 — 4,39]*

Variables de composicién corporal

IMC (Ref.: Normopeso)

Bajo peso

Exceso de peso

Circunferencia de cintura en cm

3,10 [1,48 — 6,47]*
0,86 [0,51 — 1,45]
0,96 [0,93 — 0,98]*

2,05[0,90 - 4,68] 2,42 [1,11 - 5.27]*
0,92[0,47-1,80] 0,70 [0,40 — 1,21]
0,98 [0,94 — 1,01] -

*p <0,05

*Resultado de la prueba de bondad de ajuste p=0,261

Nota. Se compararon el modelo final con el preliminar mediante la prueba de razén de verosimilitudes, dando

como resultado un valor p=0,218

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo determinar las
barreras percibidas para la AF y posteriormente
explorar factores relacionados con el bajo nivel de
AF en estudiantes de salud de una institucion
universitaria de Cali, Colombia. En primer lugar y en
relacién a las caracteristicas sociodemogréaficas de la
poblacion, se observo una mayor cantidad de mujeres
y residentes en estratos socioeconémicos medio y
bajo, lo que evidencia una distribucion similar a la
distribucion de la poblacion de Colombia y que
puede estar relacionada con el caracter publico de la
institucién en la que se realizd la investigacion
(Escamilla, 2018; Zapata-LOpez y Betancourt-Pefia,
2021).

Con respecto a las barreras, la falta de voluntad fue la
principal barrera percibida por la poblacion; sin

embargo, con diferencias por sexo y nivel de AF,
siendo mas frecuente dicha barrera en las mujeres y
en quienes tenian bajos niveles de AF.

La falta de voluntad como barrera para la AF ha sido
descrita por otros autores (Ramirez-Vélez y col.,
2016), debido principalmente a que las recompensas
asociadas a la practica de AF estan relacionadas con
dimensiones emocionales, psicoldgicas y cognitivas
gue ocasionan percepciones desfavorables y un
menor nivel de actividad (Mella y col., 2021; Mufioz
y col., 2021). Por lo que los hallazgos de este estudio
son consistentes con los encontrados en otros paises;
como en el caso de Espafia y Chile, en donde Palma-
Leal y col (2023) indican que las barreras
psicosociales podrian interferir en la AF de la
poblacion universitaria.
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Sumado a esto, la falta de tiempo y de energia se
presentan como barreras frecuentes en estudiantes
universitarios (Ferreira y col., 2022; Ramirez-Vélez y
col., 2016; Rodrigues-Santana y col., 2022), esto
debido a que en esta poblacion, la distribucion del
tiempo entre actividades académicas, familiares y
sociales dificultan la practica regular de la AF
(Franco-Idéarraga, 2022; Mellay col., 2021).

Adicionalmente, las mujeres presentaron mayor
cantidad de barreras y un menor nivel de AF; lo cual
puede explicarse dado a que en entornos
universitarios la mayoria de actividades que se
promueven corresponden a las  practicadas
regularmente por hombres (Alves y col., 2021); asi
mismo, la percepcion de seguridad para realizar
desplazamientos activos desde o hacia la universidad
puede jugar un papel clave en el nivel de AF de las
mujeres. (Palma-Leal y col., 2023).

Por otro lado, tal como sucede en esta investigacion,
diversos estudios han respaldado la idea de que los
hombres, independientemente de la edad, presentan
un mayor nivel de AF reportado (Galindo-Perdomo y
col., 2022; Gonzéles y Rivas, 2018); dedicando un
mas tiempo a las actividades vigorosas como la
practica de ejercicios de alta intensidad o la
participacion en deportes de equipo que involucran la
fuerza y la competitividad (Galindo-Perdomo y col.,
2022; Peral-Suarez y col., 2020); mientras que las
mujeres suelen realizar actividades mas ligeras,
principalmente con fines estéticos, de caracter
individual y con connotaciones artisticas como el
baile (Peral-Suarez y col., 2020), siendo este tipo de
actividades menos promovidas en los entornos
universitarios (Mateo-Orcajada y col., 2021; Sobal y
Milgrim, 2019).

Esta investigacién también muestra que uno de cada
cuatro participantes se encuentra en un nivel bajo de
AF segln el IPAQ; sin embargo, mas del 30% de los
estudiantes universitarios se ubica en un nivel alto,
valores que estan por encima a los reportados por
otros estudios con universitarios en el contexto
latinoamericano (Barrionuevo-Victorio y col., 2021;
Chalapud y Molano, 2021), lo cual podria estar
relacionado con el enfoque deportivo de la institucion
en la que se realizd este estudio; no obstante, no
puede descartarse que las diferencias también se
relacionen con variaciones en cuanto a los programas

académicos y los semestres a los que pertenecen los
estudiantes. En cuanto al sedentarismo, se identifico
que el 77,08% pasO seis 0 mas horas al dia en
posicion sedente, debido posiblemente a que al
encontrarse en un rol de estudiante universitario
pasan mayor cantidad de horas sentados realizando
actividades académicas (Franco-ldarraga y col.,
2022).

En cuanto a los factores relacionados con el bajo
nivel de AF en estudiantes universitarios de la salud,
se evidencié que el bajo peso se asocié con una
mayor oportunidad de tener un bajo nivel de AF,
mientras que el sobrepeso y la obesidad no afectaron
la AF. Estos hallazgos son relevantes debido a que
algunos estudios no han encontrado relacién entre el
IMC y la AF (Alves y col., 2021; Caro-Freile y col.,
2022); incluso, otros autores han reportado la
necesidad de reducir peso en quienes presentan
sobrepeso u obesidad para mantener un mejor nivel
de AF (Al-Kilani y col., 2012).

Finalmente, consideramos que barreras como la falta
de voluntad y de tiempo, que fueron mas prevalentes
en mujeres, condicionan el bajo nivel de actividad
fisica, lo cual se ha descrito por algunos autores en
mujeres a partir de la adolescencia y que podria
relacionarse con estereotipos de género como
fomentar la AF en deportes de conjunto en los que
hacen de lado a las mujeres (Blanco y col., 2019;
Lang y col., 2019), o a una menor comodidad para el
uso de instalaciones recreativas del campus por parte
de las estudiantes, asociado al comportamiento de los
hombres o la percepcion de sus conocimientos y
competencia para el desempefio de tareas fisicas
(Wilson y col., 2022).

Como limitaciones del estudio es conocido que los
cuestionarios de auto-reporte suelen sobre estimar la
AF realizada por el individuo (Mella-Norambuena y
col., 2019); sin embargo, son asequibles y féciles de
implementar para tener una aproximacion al nivel de
AF de los estudiantes. También se reconoce que este
estudio carece de validez externa y no se pueden
hacer inferencias poblaciones. Por otra parte, una
fortaleza del estudio es haber identificado las barreras
para la AF que hasta el momento no se mencionaban
en el &mbito del lugar donde se realizd el estudio,
ademas el modelo de regresion que permitid
determinar la relacion entre las barreras
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autopercibidas y el bajo nivel de AF, ajustando por
variables como el sexo, el estrato socioeconémico y
el indice de masa corporal.

Si bien este estudio aporta informacion relevante a
los factores relacionados a los bajos niveles de AF, se
requieren futuras investigaciones que midan de
manera objetiva el nivel de AF tales como
acelerémetros o podémetros; ademas, se deben llevar
a cabo disefios de seguimiento que permitan estimar
asociaciones de tipo causal entre las barreras
autopercibidas y la AF en estudiantes universitarios.
Finalmente, se requieren disefios cualitativos o
mixtos para conocer a profundidad aquellos aspectos
motivacionales que hacen que los estudiantes realicen
AF de manera regular.

CONCLUSIONES

Este estudio realizado en estudiantes universitarios de
Colombia evidencio que el bajo nivel de actividad
fisica se relaciond con ser mujer, la presencia de
barreras como la falta de tiempo/falta de voluntad, y
con el bajo peso. Adicionalmente, se identificé que
las mujeres tienen una mayor tendencia a presentar
barreras para ser activas fisicamente.
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