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Efecto de un programa de promocién de habitos de vida saludables sobre los niveles de actividad fisica
y el comportamiento frente a la actividad fisica en jovenes de una universidad de Bogota
Effect of a program to promote healthy lifestyles on physical activity levels and physical activity
behavior in young people at a university in Bogota

Gabriela Garcia-Laguna, Isis Daniela Garcia Saavedra, Andres F Zuluaga-Gomez, Diana Marcela Ramos-Caballero
Universidad del Rosario (Colombia)

Resumen. Introduccion: Los bajos niveles de Actividad Fisica (AF) son la principal causa de las enfermedades no transmisibles (ENT),
y se relacionan con factores de riesgo de los estilos de vida en la poblacion universitaria. Por ende, es necesario investigar sobre los
habitos de vida y los comportamientos en dicha poblacion. Objetivo: Disefiar y determinar el efecto de un programa de estrategias de
habitos de vida saludable sobre los niveles y el cambio de comportamiento frente a la AF de estudiantes universitarios de Bogota.
Metodologia: Estudio longitudinal prospectivo, pre y post en jovenes universitarios de Bogota, Colombia. Se aplicaron el cuestionario
IPAQ en su version corta, y un cuestionario del estado comportamental de cambio en AF. Se implement6 un programa de 13 semanas
orientado a la promocioén de AF en la poblacion. Resultados: Participaron 81 estudiantes con una media de edad de 19.5 anos (DE 2.1),
mayoritariamente mujeres (85.2%). Se encontraron diferencias significativas en el total de MET-min/semana después de implementar
el programa (p=.032). Adicionalmente, se obtuvieron diferencias en los niveles de AF bajo (p<<.001) y medio (p=.011), asi como en
los estadios de comportamiento de contemplacion (p=.013) y accion (p=.035). Conclusion: El programa mostr6 un cambio estadisti-
camente significativo en el total de METS-min/semana de AF. Sin embargo, se deben realizar estudios orientados al mejoramiento de
los habitos de vida que no solo aborden la AF, sino que se también tengan en cuenta otros elementos para actuar desde una perspectiva
integral.

Palabras clave: Estudiantes Universitarios, Estrategias, Actividad fisica, Promocion de la Salud, Habitos de vida saludables.

Abstract. Introduction: Low levels of Physical Activity (PA) are the main cause of non-communicable diseases (NCDs) and are related
to lifestyle risk factors in the university population. Therefore, it is necessary to investigate lifestyle habits and behaviors in this popu-
lation. Objective: Design and determine the effect of a program of healthy lifestyle strategies on the levels and change of PA behavior
of university students in Bogota. Methodology: Prospective longitudinal study, pre and post in young university students in Bogota,
Colombia. The short version of the IPAQ questionnaire and a questionnaire of the behavioral state of change in PA were applied. A
13-week program aimed at promoting PA in the population was implemented. Results: Eighty-one students participated with a mean
age of 19.5 years (SD 2.1), mostly women (85.2%). Significant differences were found in the total MET -min/ week after implementing
the program (p=.032). Additionally, differences were obtained in low (p<.001) and medium (p=.011) PA levels, as well as in the
behavioral stages of contemplation (p=.013) and action (p=.035). Conclusion: The program showed a statistically significant change
in the total METS-min/weck of PA. However, studies aimed at improving lifestyle habits that not only address PA, but also consider
other elements to act from an integral perspective, should be carried out.

Keywords: University students, Strategies, Physical activity, Health promotion, Healthy lifestyle habits.
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Introduccion

La actividad fisica (AF) se define como cualquier movi-
miento corporal que involucra el sistema osteomuscular y
trac consigo un gasto energético por encima del basal (Or-
ganizacion Mundial de la Salud, 2020). Mas alla de una pers-
pectiva fisiologica, la AF constituye una experiencia social y
cultural que abarca diversas esferas de la vida humana
(Prieto Rodriguez, 2005). Asi como la AF, se ha estudiado
ampliamente como herramienta para mejorar la salud de las
personas, por lo que actualmente hay suficiente evidencia
que demuestra como esta contribuye a la prevencion y con-
trol de enfermedades no transmisibles (ENT) (Vega-Anga-
rita, 2020).

A medida que avanza el desarrollo tecnologico y econo-
mico a nivel mundial, se disminuyen los niveles de AF en las
comunidades debido al cambio de comportamientos por el
uso de las tecnologias, los sistemas de transporte, la urbani-
zacion y demas aspectos culturales (Organizacion Mundial
de la Salud, 2019). Por lo tanto, el creciente acceso y afini-
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dad por los dispositivos electronicos en la poblacion, espe-
cialmente en los jovenes, ha hecho que estos destinen su
tiempo libre e incluso su tiempo productivo al uso recrea-
tivo de pantallas, favoreciendo el sedentarismo, el minimo
esfuerzo fisico, el desarrollo de obesidad y otras ENT (J. G.
Rodriguez & Hernandez, 2012).

En consecuencia, se ha estudiado ampliamente la in-
fluencia de los buenos habitos de vida sobre la salud en po-
blacion joven. Estos comportamientos (ej. alimentacion sa-
ludable, practica regular de AF, consumo responsable de al-
cohol, entre otros) contribuyen al mejoramiento y mante-
nimiento del bienestar y la salud tanto fisica como mental
de las personas (Hoying etal., 2020; Ruiz-Hernandez,
2022). Ademas, se ha demostrado que la AF disminuye los
niveles de estrés, lo cual favorece el rendimiento académico
y el bienestar fisico, psicologico y social. Esto resulta en un
gran impacto en la calidad de vida (Arrivillaga et al., 2003;
Espinoza O etal., 2011).

Por otra parte, los bajos niveles de AF se asocian con el
deterioro de las cualidades fisicas y la funcionalidad, convir-
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tiéndose en un factor de riesgo para diferentes enfermeda-
des como la hipertension arterial, dislipidemia, obesidad y
diabetes (Manzur & Alayon, 2009; Pereira et al., 2009; Es-
calante, 2011; Zatonska et al., 2021). En consecuencia, la
falta de acciones para promover AF se relaciona con el au-
mento de costos en salud, lo que repercute negativamente
en el desarrollo economico, los sistemas de salud, el medio
ambiente, el bienestar y calidad de vida de las comunidades
(International Society for Physical Activity and Health,
2020)

Se ha observado que los jovenes, especialmente en el
contexto universitarios, experimentan una serie de factores
estresantes entre los que se incluyen el cambio de residen-
cia, la responsabilidad académica, la presion social y las mo-
dificaciones en los horarios que impactan de forma negativa
sus habitos de vida (Ge etal., 2019; Gomez Mazorra et al.,
2020; Hurtado etal., 2024; Moreno-Bayona, 2018). Fac-
tores como las experiencias previas de AF en la etapa escolar
podrian influir en la adopcién de habitos en la vida univer-
sitaria (Le6n et al., 2020). Por esta razon la prevalencia del
cumplimiento de las recomendaciones de AF disminuye en-
tre las edades de 18 y 24 afios, cuando muchos jovenes estan
cursando educacién superior (Ge et al., 2019; Moreno-Ba-
yona, 2018). Este conjunto de situaciones los lleva a adop-
tar conductas sedentarias, ya que, la vida universitaria im-
plica rutinas en las que es comtn tener bajos niveles de
AF, producto de la exposicion a actividades que generan
un poco gasto energetico y del probable manejo inade-
cuado del tiempo libre (Garcia-Laguna et al., 2012; Mena-
Bejarano, 2006).

Seguan Yinjian Ge (Ge et al., 2019), en Estados Unidos,
casi la mitad de todos los estudiantes universitarios no al-
canzan los niveles recomendados de AF, ademas, quienes
viven en un campus tienen menos probabilidades de ser
activos y, por tanto, estan expuestos a mayores riesgos
para su salud. Por su parte, en un estudio realizado en es-
tudiantes de pregrado de la facultad de salud de la Univer-
sidad de Pamplona en Colombia, se determiné que existe
una alta prevalencia de sedentarismo junto con un nivel de
AF bajo en el 42.77% de la poblacion (< 600 METs-
min/semana), 54.05% con nivel moderado (600-3000
METs-min/semana) y solo 3.18% con nivel alto de AF
(>3 000 METs-min/semana) (Moreno-Bayona, 2018).

En este sentido, las instituciones de educacion superior
(IES) se preocupan cada vez mas por ofrecer alternativas
que puedan contribuir a mejorar los habitos de vida de los
estudiantes, debido a que dichas instituciones constituyen
un escenario apropiado para promoverlos (Daza-Corredor
ctal., 2020). En primer lugar, las universidades tienen el
potencial de involucrar a un gran nimero de estudiantes
en las acciones para el cambio de comportamiento, dado
que el nlimero estimado de individuos que participan en
estas sigue en aumento (Ge etal., 2019). En segundo lu-
gar, estas IES tienen acceso a una gran proporcion de es-
tudiantes foraneos, por lo que tienen la capacidad de brin-
dar apoyo y, en consecuencia, contribuir al estableci-
miento de patrones de comportamientos saludables que
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puedan continuar durante toda la vida (Ge etal., 2019).

Asl mismo, en otros estudios realizados en universita-
rios, se atribuye el sedentarismo a la falta de tiempo del que
disponen (Universia, 2008), los habitos alimenticios basa-
dos en comida con alto contenido calorico y con bajo aporte
nutricional (Varela etal., 2011), el estrés propio universi-
tario, se configura como un panorama de riesgo para su sa-
lud. Igualmente, la variabilidad de los horarios, el ocio pa-
sivo (uso del teléfono movil, mirar television o estar frente
al computador en el tiempo libre) y algunas condiciones de
salud (osteomusculares, cardiacas y metabolicas), son otras
de las principales causas de los bajos niveles de AF en los
estudiantes (Gomez Mazorra et al., 2020; Hurtado etal.,
2024; Mamani-Jilaja et al., 2024; Moreno et al., 2024).

La practica de AF para la salud no es un comportamiento
automatico; requiere planificacion y la eleccion de un me-
todo o modelo de entrenamiento adecuado (Sabooteh
etal., 2020). La falta de conocimiento sobre los beneficios
de la AF y los parametros para su correcta realizacion es una
barrera cognitiva significativa que contribuye al sedenta-
rismo entre los estudiantes universitarios, relegando la
adopcion de un estilo de vida activo (Beltran etal., 2020;
Gudzune etal., 2013). Esto se refleja en una disminucion
de la calidad de vida y un aumento de factores de riesgo pre-
disponentes ENT (Gonzalez & Tamayo, 2012). Ejemplos de
esto son los reportes de incidencia de dislipidemia, sobre-
peso (Farinola & Bazan, 2011) y aumento de la grasa corpo-
ral en estudiantes después de cursar cinco afios de carrera
universitaria (Brandao etal., 2011; Harvey-Berino et al.,
2012). Por esta razon, las IES deben fomentar estrategias
€n sus programas de bienestar universitario para mejorar
los habitos de vida de los estudiantes, especialmente en lo
relacionado con la AF, ya que los habitos adquiridos en la
juventud se mantienen durante la adultez y permiten un
envejecimiento saludable (Espinoza O et al., 2011).

En este sentido, las estrategias de las IES deben estar
alineadas con la comprensién del comportamiento de los
jovenes para que scan efectivas en la generacion de cam-
bios perdurables. Uno de los modelos que ha sido mas am-
pliamente utilizado para la planificacién de acciones edu-
cativas relacionadas con AF es el Modelo Transte6rico
(MTT), que proporciona una base para evaluar la disposi-
cion de los individuos frente al cambio en cinco etapas
(precontemplacion, contemplacion, preparacion, accion y
mantenimiento), entendiendo el cambio del comporta-
miento como un proceso gradual (Prochaska et al., 1994).

Con el proposito de generar cambios de comporta-
miento y de esa manera aumentar los niveles de AF en uni-
versitarios, en el mundo se han implementado diferentes
estrategias exitosas. En China (Ramirez et al., 2004) y Es-
tados Unidos (Schwarzer et al., 2010) se diseharon varios
programas encaminados al sedentarismo y otros compo-
nentes de los habitos de vida de los estudiantes. Estas es-
trategias, incluyeron clases presenciales, actividades vir-
tuales, charlas informativas, entre otras; y fueron genera-
das teniendo en cuenta la caracterizacion comportamental
y de nivel de AF, de forma similar a los tamizajes realizados
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recientemente en Colombia (Gudzune et al., 2013; Patrick
& Canevello, 2011). En estos tltimos se hizo evidente que
la informacion que poseen los jovenes sobre la AF y buen
uso del tiempo libre es variada y en algunos casos incorrecta
(Espinoza O etal., 2011; Prieto Rodriguez, 2003). Los au-
tores Farinola & Bazan, 2011; Ramirez et al., 2004 mostra-
ron que los estudiantes estan dispuestos a adherirse a pro-
gramas y estrategias propuestas por las universidades, siem-
pre y cuando cumplan sus expectativas y sean de facil acceso
dentro de su contexto, favoreciendo la adquisicion de com-
portamientos que mejoren su calidad de vida (Soto etal.,
2009).

También se ha reportado en otros paises la implementa-
cion del MTT en jovenes universitarios, por ejemplo, en
Italia, se desarroll6 un programa que obtuvo resultados sig-
nificativos tanto en el cambio comportamental como en el
aumento del tiempo auto reportado en los niveles de AF .
También se report6 en Iran un estudio cuasiexperimental
que implement6 el MTT basado en un programa educativo
que demostr6 que una mejora en las etapas de estado com-
portamental luego de realizar el seguimiento (Sabooteh
etal., 2020).

De esta manera, con una poblacion universitaria que ex-
cede los 1.5 millones de estudiantes en Colombia (Barcena
etal., 2006), y lo mencionado sobre la relacion entre los
habitos de vida y los factores de riesgo predisponentes a
ENT, resulta fundamental aumentar los esfuerzos para pro-
mover la practica de AF. Igualmente, dada la importancia
de esta para la salud en dicha poblacion, se recomienda im-
plementar diferentes estrategias tanto curriculares como
extracurriculares que den respuesta a los problemas plan-
teados y a las necesidades de los jovenes; con el objetivo de
influir en la toma de decisiones con relacion a los compor-
tamientos y habitos que se adquieren durante la vida univer-
sitaria (Daza-Corredor et al., 2020). Asi, el objetivo de este
estudio fue disefar y determinar el efecto de un programa
de estrategias de promocion de habitos de vida saludable so-
bre los niveles de AF y el cambio de comportamiento frente
ala actividad fisica de un grupo de estudiantes del area de la
salud de una institucion universitaria de Bogota, tomando
de referencia los resultados de una caracterizaciéon que se
realizo en varias universidades de Bogota sobre los gustos y
preferencias de los estudiantes (Duarte Cuervo etal.,

2016).
Materiales y métodos

Participantes

Se realizo un estudio longitudinal prospectivo, de tipo
pre y post, en el que se incluyeron estudiantes aparente-
mente sanos de la facultad de salud de una universidad de
Bogoté, que contaran con matricula activa, se encontraran
entre primero y sexto semestre y que tuvieran todas las res-
puestas negativas en el cuestionario PAR-Q & YOU. Se ex-
cluyeron estudiantes que tuvieran alguna condicion de salud
que impidiera la practica de AF. La recoleccion de la mues-
tra se realizo a traves de diferentes piezas comunicativas en
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medios digitales como la red social de Facebook y el correo
institucional, invitando a los estudiantes a ser parte del pro-
grama. Los estudiantes incluidos aceptaron participar vo-
luntariamente a través de la firma del consentimiento infor-
mado y en el caso de los menores de edad, estos firmaron
asentimiento y sus tutores legales, el consentimiento infor-
mado.

Participaron 81 estudiantes con una media de edad de
19.5 afios (DE 2.1), en su mayoria mujeres con un 85.2%
de participacion. De los programas académicos se cont6 con
una participacién de 49 estudiantes de fisioterapia, 6 de fo-
noaudiologia, 6 de terapia ocupacional, 8 de medicina y 3
de psicologia.

El estudio fue avalado por el comité de ética en Investi-
gacion de la Universidad del Rosario (Bogota, Colombia) y
se mantuvo la confidencialidad de los datos de acuerdo con
la normativa vigente.

Instrumentos

Se realiz6 una caracterizacion de la poblacion a través de
una encuesta que incluyo preguntas acerca de las caracteris-
ticas sociodemograficas de los estudiantes y el tiempo de
permanencia dentro de la universidad tanto en la manana
como en la tarde (reportado en horas). Para determinar el
nivel de AF se aplico el cuestionario de auto reporte IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire) en su ver-
sion corta, que determina el total de minutos de AF realiza-
dos en la ltima semana y de acuerdo con esto, clasifica a los
individuos en tres diferentes niveles; bajo (<600 MET-
min/semana), medio (>600 y <3000 MET-min/semana) y
alto (>3000 MET-min/semana) (Arango-Vélez etal.,
2020).

Asimismo, con el fin de evaluar el estado comporta-
mental de cambio frente a la AF se aplico el MTT pro-
puesto por Prochaska y DiClemente, que clasifica el pro-
ceso de cambio en cinco 5 categorias; precontemplacion,
contemplacion, preparacion, accion y mantenimiento
(Cabrera A., Gustavo A., 2000) (Tabla 1).

La precontemplacion es la etapa en la cual el individuo
no cuenta con la intencion de generar alguna accion espe-
cifica de cambio en su comportamiento de riesgo para la
salud. La contemplacién es la etapa en la que se tiene una
intencion de cambio. La preparacion es la etapa en la que
el individuo toma una decision de cambio y adquiere un
compromiso propio para llevarlo a cabo; realiza pequefios
cambios e intenta efectivamente cambiar en el futuro in-
mediato (Cabrera A., Gustavo A., 2000). La accién es la
etapa en la que se realizan cambios objetivos, mesurables
y exteriorizados del comportamiento, regularmente en un
periodo de tiempo que varia de uno a seis meses. Final-
mente, la etapa de mantenimiento se caracteriza por los
esfuerzos dirigidos hacia la consolidacion del cambio com-
portamental ya manifestado; en esta etapa el individuo
tiene cada vez menor tentacion por volver al comporta-
miento modificado (Cabrera A., Gustavo A., 2000). Con
el proposito de evaluar y comparar los efectos generados
por el programa de promocion en los habitos de vida en los
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jovenes universitarios participantes (descrito en la siguiente
seccion), asi como el grado de satisfaccion frente a las acti-
vidades realizadas, los instrumentos fueron aplicados antes
y después de implementado dicho programa.

Tabla 1. Cuestionario del estado comportamental del cambio frente a la Actividad
Fisica.

;Cual de las siguientes frases identifica mejor su ESTADO ACTUAL con res-
pecto a la actividad fisica?

Precontemplacion No hago actividad fisica, no me interesa, no necesito

Contemplacion No hago actividad fisica, la necesito, pero no me interesa

Contemplacion  No hago actividad fisica, pero me interesa y quiero hacerla

., Hago actividad fisica pero no regularmente
Preparacion
(1 0 2 veces por semana)

Hago actividad fisica regularmente (minimo 3 veces por se-
Accion mana por lo menos 30 minutos)

desde hace menos de 6 meses

. Hago actividad fisica regularmente (minimo 3 veces por se-
Mantenimiento . .
mana por lo menos 30 minutos) desde hace mas de 6 meses

Intervencion

Las acciones llevadas a cabo se configuraron como un
programa de 13 semanas de duracién, orientado a la pro-
mocion de AF en la sede de la facultad de salud de la Uni-
versidad. Con el fin de darle al programa una identidad dis-
tintiva y motivar a los estudiantes a vincularse, se le design6
el nombre de “Healthy Future” que hace referencia a “Futuro
Activo”. Este programa se desarroll6 a través de una serie
de actividades disenadas para brindar a los estudiantes opor-
tunidades y espacios para la practica de AF dentro y fuera
de la institucion educativa.

A continuacion, se describen las actividades desarrolla-

das durante la implementacion de Healthy Future:

®  Receso Muévete: Consistio en realizar 10 minutos
de movimientos, de caracter dinamico, recreativo e inter-
activo al interior de las aulas de las clases que se extendian
durante 2 horas, esta actividad fue dirigida por profesionales
en el area de la AF.

®  Energy Training: Consistio en clases grupales diri-
gidas por profesionales, con una duracion de 50 minutos en
las que voluntariamente cualquier estudiante podia partici-
par, se incluyeron tendencias en AF como Zumba®, Dan-
zika®, rumba, pilates, Tae Bo®, entre otras.

. Calendario Desafio: Consisti6é en actividades re-
creativas realizadas al interior de la universidad una vez al
mes, estas promovian el espiritu competitivo entre los es-
tudiantes a través de la obtencion de un reconocimiento
para quienes demostraran mejor desempefio.

®  Reto UR: Con esta actividad se buscaba que los es-
tudiantes lograran 150 minutos de AF a la semana, con este
proposito, se dispuso un espacio en las redes sociales, para
que pudieran ser enviados registros fotograficos o de video
que justificaran el haber completado el tiempo recomen-

dado.

e  Active Weekend: Se llevaron a cabo actividades
grupales los fines de semana, en ambientes externos a la uni-
versidad como parques y otros escenarios, en donde se rea-
lizaron caminatas en montaia y canotaje de pedal, dichas
actividades fueron dirigidas por profesionales del programa.
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e  Talleres: Se dispusieron espacios educativos pro-
gramados dentro de la universidad en el que se brindaron
herramientas teéricas y practicas sobre temas relacionados
con las recomendaciones y los parametros para la practica
de AF, como el fortalecimiento de abdomen y demas dis-
tintos grupos musculares.

®  Tips de salud: Se publicaron frases, videos y con-
sejos sobre AF en las redes sociales del programa y en las
carteleras fisicas y virtuales de la Universidad.

Analisis Estadistico

Se calcularon estadisticos descriptivos y se obtuvieron
distribuciones de frecuencia, se determiné la normalidad de
los datos con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, posterior-
mente, se aplico estadistica no paramétrica utilizando la
prueba de Wilcoxon en variables continuas y la prueba de
Mc Nemar en variables categoricas para determinar las di-
ferencias pre y post intervencion. Adicionalmente se aplico
el Chi-cuadrado para determinar la asociacion de las varia-
bles categoricas y la prueba de Tau C de Kendall para deter-
minar la naturaleza y la magnitud de dicha asociacion. Este
analisis estadistico se realizd teniendo un nivel de confianza
del 95% y se considero estadisticamente significativo
cuando el valor de p<<.05 para todas las pruebas, y se utilizo
el programa licenciado IBM SPSS statistics 27 para el analisis
de los datos.

Resultados

En total participaron 81 estudiantes, con una edad pro-
medio de 19.5 (DE 2.19) y 19.32 (DE 2.14) afios, hombres
y mujeres respectivamente, estas ultimas tuvieron el mayor
porcentaje de participacion con el 85.2%. Los participantes
fueron estudiantes pertenecientes a las carreras de fisiotera-
pia (41.7 % vs 60%), fonoaudiologia (25% vs 17.4%), te-
rapia ocupacional (0 % vs 7%), medicina (33% vs 10%) y
psicologia (0% vs 4%) en hombres y mujeres respectiva-
mente (Tabla 2).

El programa abarco dos periodos académicos por lo que
la distribucion por semestre fue distinta entre la primera y
la segunda medicion, sin embargo, los porcentajes mas altos
se ubicaron en los 3 primeros semestres en ambos periodos
académicos (75% primera medicion y 69% segunda medi-
cion). Con respecto al tiempo de permanencia en la univer-
sidad se obtuvo que los estudiantes estuvieron 4.33 (DE
77y y 4.37 (DE 1.31) h en la mafiana y 3.58 (DE 1.24) y
3.67 (DE 1.26) h en la tarde, en hombres y mujeres respec-
tivamente.

Respecto a clasificacion del nivel de AF en los dos mo-
mentos, se encontr6 que la poblacion estaba en una primera
medicién en 0% vs 43.5 % en nivel bajo, 33% vs 30.4% en
un nivel medio y 66.7 % vs 26.1 en un nivel alto, con una
media de 2769.62 (DE 1765.92) vs 1532.74 (DE 1724.85)
MET-min/semana; mientras que en la segunda medicion la
poblacion estaba en un 0% vs 20.3% en nivel medio, 33.3
% vs 56.5 % en nivel medio, 66.7% vs 23.2 % en un nivel
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alto, con una media de 3086.37 (DE 1547.26) vs 1823.87
(DE 1403.77) MET-min/semana en hombres y mujeres
respectivamente. Frente al estado comportamental de cam-
bio en la primera medicién se encontr6 en hombres vs mu-
jeres un 33.3% vs 52.2% en contemplacion, 25% vs 26.1
preparacion, 0% vs 7.2% accion y 41.7% vs 14.5 % y man-
tenimiento, y en la segunda medicion se encontraron por-
centajes de 8.3% vs 40.6%, 25% vs 31.9, 16.7% vs 17.4%
y 50% vs 10.1% respectivamente para las etapas comporta-
mentales mencionadas anteriormente (Tabla 2).

Tabla 2. Caracterizacion de la poblacion

(p=.015; p=.007)), el nivel de AF y el estado comporta-
mental del cambio de Prochaska en la primera y segunda
medicion (22.64; 49.58 (p<.001; p<.001)). Referente a la
prueba de Mc Nemar se encontr6 una diferencia estadisti-
camente significativa entre la primera y segunda medicion
en el nivel de AF bajo (p<<.001) y medio (p=.011); al igual
que en el estado comportamental de contemplacion
(p=.013) y accion (p=.035). En el nivel alto de AF y en el
estado comportamental de accion no se observaron diferen-
cias significativas. Por Gltimo, se encontr6 una relacion po-
sitiva con la Tau C de Kendall entre el nivel de AF y el es-
tado comportamental de cambio en una primera y segunda
medicion (0.42; 0.61 (p<.001; p<.001)) (Tabla 3).

N (%) M (DE) N (%) M (DE)
Masculino Femenino Tabla 3. Cambios entre primera y segunda medicion.
Genero 12 (14.8) - 69 (85.2) -
Semestre Valor P<.05; IC: 95%
Primer semestre 6 (50) - 28 (40.6) - Prueba de rangos con signo de Wil-
Segundo semestre 4(33.3) - 15(21.7) - coxon
Tercer semestre 1(8.3) - 7(10.1) - No participaron en el programa educativo
Cuarto Semestre 1(8.3) - 11.(15.9) - IPAQ 1%*2 722
Quinto semestre - - 6(8.7) - Tiempo de AF moderada 1*2 919
Sexto semestre - - 2(2.9) - Tiempo de AF vigorosa 1%*2 674
Edad en afios 19.5(2,19) 19.32 (2.14) Si participaron en el programa educativo
Carrera IPAQ 1%2 .032
Fisioterapia 5(41.7) - 44 (63.8) - Tiempo de AF moderada *1%2 392
Fonoaudiologia 3(25) - 12 (17.4) - Tiempo de AF vigorosa *1%*2 .085
Terapia Ocupacional 0(0) - 6(8.7) - Prucbas de Chi-cuadrado
Medicina 4(33.3) - +(5.8) - Sexo*Nivel de AF 8.39 .015
Psicologia 00 - 3(43) - Sexo*Nivel de AF_2 9.92 .007
Nivel de Actividad Fisica determinado por IPAQ*1 Nivel de AF*Prochaska 22.64 <.001
Bajo 0(0) - 30 (43.5) - Nivel de AF_2*Prochaska_2 49.58 <.001
Medio 4(33.3) - 21(30.4) - Pruebas de Mc Nemar
Alto 8 (66.7) - 18 (26.1) - Nivel bajo de AF #1%2 <.001
IPAQ 2769.62 1532.74 Nivel medio de AF *1%2 011
(METS*Dia*Semana) *1 (1765.92) (1724.85) Nivel Alto de AF *1%2 1
Nivel de Actividad Fisica determinado por IPAQ*2 Contemplacion *1%2 013
Bajo 0(0) - 14 (20.3) - Preparacion *1%2 523
Medio 4 (33.3) - 39 (56.5) - Accion *1%*2 .035
Alto 8 (66.7) - 16 (23.2) - Tau C de Kendall
IPAQ (METS*D{a*Se- 3086.37 1823.87 Nivel de AF*Prochaska 42 <.001
mana) *2 (1547.26) (1403.77) Nivel de AF_2*Prochaska_2 .61 <.001
Estado comportamental del cambio de Prochaska*1 Participacion AF*Prochaska_2 _.63 379
Precontemplacion 0(0) - 0(0) - Participacion AF*Nivel de AF_2 -.039 .609
Contemplacion 4(33.3) - 36(52.2) - *1 Primera medicion; *2 segunda medicion
Preparacion 3(25.0) - 18 (26.1) -
Accion 0 (0) - 5(7.2) - . .,
Mantenimiento 5#41.7) - 10 (14.5) - Discusion
Estado comportamental del cambio de Prochaska*2
Precontemplacion 0(0) ) 000 ) Los estudiantes universitarios representan un grupo
Contemplacion 1(8.3) - 28 (40.6) - . . .
Preparacién 3(25.0) ) 22 (31.9) B tnico, ya que el paso por la universidad representa un pe-
Accion 2(16.7) - 12 (17.4) - riodo de transicién fundamental en la vida de los adultos jo-
Horal;/[::tlznrlr::a]:;en " 6 G0 ) 7a0.h) i venes, y es posible que los habitos de vida adoptados du-
am ; 4.33(0.77) ; 4.37(1.31) o .
universidad rante esta etapa tengan implicaciones en la vida futura (Ge
Horas en la tarde en la ) 3.58 (1.24) ) 3.67(1.26) etal., 2019)

Universidad

*1 Primera medicion; *2 segunda medicion

Con respecto a la variable de AF, se obtuvo una diferen-
cia significativa en el total de METS (p=.032) en las perso-
nas que participaron en el programa. Por otro lado, no se
observaron resultados con significancia estadistica en total
METS (p=.722) en los que no participaron (Tabla 3).

En las pruebas del Chi-cuadrado se pudo determinar una
asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y ni-
vel de AF en la primera y segunda medicion (8.39; 9.92
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Desde hace algin tiempo, se ha evidenciado la asocia-
cion entre la inactividad fisica y el riesgo para el desarrollo
de diversas ENT, por lo que actualmente este tema ha co-
brado un papel fundamental en las discusiones relacionadas
con salud a nivel mundial. De esta manera, se ha investigado
este comportamiento en los diferentes grupos etarios, in-
cluyendo la poblacion joven (Kearney et al., 1999). Es por
esto, que las estrategias para promover la AF se han conver-
tido en un importante enfoque de salud publica para la pro-
mocion de la salud y la prevencién de la enfermedad, ya que
se conoce que, por ejemplo, en los Estados Unidos casi la
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mitad de todos los estudiantes universitarios de edades en-
tre 18 y 24 afios no alcanzan los niveles recomendados de
AF (Ge etal., 2019). Por tal motivo, los bajos niveles de
AF y la ausencia de una alimentacion saludable en la pobla-
cion a nivel global ha generado que la prevalencia de sobre-
peso y obesidad haya alcanzado dimensiones epidemicas en
los jovenes (Beltran et al., 2020; Plotnikoff et al., 2015).

En este sentido, se han planteado estudios que muestran
los efectos de diferentes estrategias de promocion de AF y
habitos de vida saludables (Puyal etal., 2011; A. D. R. Ro-
driguez et al., 2023); entre ellos, se involucran los llamados
“recursos de comunicacion y planeacion” que hicieron parte
de un programa con estudiantes en China (Schwarzer et al.,
2010), en éste se clasifico a los estudiantes dentro de las eta-
pas del comportamiento frente a la AF y se implementaron
estrategias para dar a conocer los beneficios de la AF por
medio de actividades de expectativa realizadas por ellos
mismos. De igual manera, otros estudios han investigado el
estado comportamental de cambio frente a la AF en estu-
diantes jovenes universitarios (Cabrera etal., 2004; Cho-
lewa & Irwin, 2008; Gomez-Mazorra, 2015; Herazo Bel-
tran etal., 2012), sin embargo, en Colombia no se encon-
traron estudios que hayan evaluado el estado comportamen-
tal frente a la AF con el MTT después de aplicar estrategias
de promocion de AF in situ en poblacion universitaria; es
decir en las aulas de clase y espacios no académicos dentro
de la universidad.

En Bogota, Colombia, en el estudio Cabrera que en-
cuesto a 3000 sujetos report6 que mas del 59% de la pobla-
cion no cumplia con los requerimientos en AF ubicandose
en etapas de precontemplacion y contemplacion (Cabrera
etal., 2004). En otras partes del territorio colombiano se
han reportado resultados similares: cerca del 47.2% y 60%
los estudiantes se encuentran en las tres primeras etapas del
cambio en el Tolima (Gomez-Mazorra, 2015) y Cartagena
(Herazo Beltran et al., 2012) respectivamente. Los resulta-
dos de nuestro estudio muestran una mayor proporcion
(75,3 %) de sujetos que se encontraban en las tres primeras
etapas del estado comportamental en una primera medicién
frente 66,7% despues de haber implementado el programa
educativo. Estos resultados dan cuenta de que la mayoria de
los estudiantes universitarios no implementan las recomen-
daciones de AF sugeridas para obtener los beneficios mini-
mos en salud.

En el presente estudio se utilizaron recursos de comuni-
cacion similar al reportado por (Schwarzer et al., 2010) que
mostro6 ser mas efectiva en estudiantes en etapa contempla-
tiva que para el resto de los grupos, sin mostrar cambios
significativos en la etapa de accion. Sin embargo, la inter-
vencion de este estudio se ofreci6 a toda la muestra sin tener
en cuenta el estadio comportamental de cambio en el que
se encontrara el estudiante. En sintonia con las observacio-
nes realizadas en China (Schwarzer et al., 2010), los resul-
tados de esta investigacion evidenciaron un patron favorable
hacia los estudiantes que se encontraban en el estado de con-
templacion inicialmente, ya que para la segunda medicion
se encontr6 un niimero mayor de estudiantes que habian

-1135-

avanzado hacia la etapa de accién; es probable que el au-
mento de estos en esta etapa se dio a expensas de la dismi-
nucién del nimero de estudiantes en la etapa de contempla-
cion.

Asimismo, en el programa implementado, las estrate-
gias de comunicacion y difusion se desarrollaron principal-
mente de forma online a través de medios digitales afines a
los estudiantes para promover los habitos de vida saludables
y hacerlos una herramienta central para incentivar el auto
reporte de AF por medio de contenido multimedia. Al igual
que en otros estudios, se cree que los recursos tecnologicos
son realmente valiosos al momento de favorecer la adheren-
cia al ejercicio, ya que supone en los estudiantes una moti-
vacion adicional (Kwan etal., 2013; Nicolas y Martinez
etal., 1998).

En esta investigacion se observo un cambio significativo
entre la primera y segunda medicion en el total de METs
(Aumento medio de 316.75 MET-min/semana y 291.13
MET-min/semana en hombres y mujeres respectivamente
(p=.032)) en las personas que participaron en las estrategias
de habitos de vida saludable. Resultados similares se han en-
contrado en el estudio de Maselli et al., (2019) mostrando
cambios significativos en el aumento de los niveles de AF
auto reportados (aumento medio de 2063,3 MET-min/se-
mana (p<.001)) posterior a un programa de intervencién
de asesoramiento individual (basadas en la teorfa cognitiva
social y el MTT) a traves de videoconferencias. En este
mismo estudio se reporta progreso en las categorias del es-
tado comportamental de cambio (p=.004) (Maselli etal.,
2019) que van en la misma linea con lo observado en esta
investigacion con cambios significativos en las etapas de
contemplacion (p=.013) y accion (p=.035).

A pesar de encontrar diferencias significativas en el nivel
de AF y en el estado comportamental después del programa
educativo; no se logro determinar un efecto de las sesiones
con las variables de interés. Estos resultados son similares al
estudio de Corella et al. que no encontro resultados signifi-
cativos frente al cambio en los niveles de AF después de un
programa de intervencion, que incluso tuvo una duracion
mayor al actual (20 semanas), teniendo en cuenta el MTT y
un modelo tedrico de autodeterminaciéon (Corella et al.,
2019).

Una posible explicacion de la dificultad para determinar
el efecto estadistico de la intervencion fue posiblemente el
reducido tamano de la muestra (Kelly etal., 2013). Por
otro lado, el tiempo de intervencion fue relativamente
corto (13 semanas), ya que como menciona Prochaska
etal., (1994): para obtener cambios comportamentales, es
necesario realizar intervenciones que tengan una duracion
de al menos 6 meses.

Diversos estudios han demostrado como las institucio-
nes de educacion superior, constituyen entornos apropiados
para implementar y evaluar estrategias destinadas a influir
en los habitos de vida (Ge etal., 2019), similares a la pre-
sente investigacion. En una revision sistematica conducida
por Plotnikoff et al., (2015), reviso que 18 de los 29 estu-
dios que examinaron la AF arrojaron resultados positivos,
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incluyendo un metaanalisis que demostré aumentos signifi-
cativos en la AF moderada en los grupos de intervencion en
comparacion con el control.

En las estrategias incluidas en el programa de promocion
de AF del estudio, la guia de un profesional en entrena-
miento que dirigiera las sesiones de ejercicio resulto funda-
mental para aumentar los niveles de AF y favorecer la adhe-
rencia. Sin embargo, los costos de tener un entrenador per-
manente pueden limitar la sostenibilidad de este tipo de es-
trategias de promocion de la AF, por lo que incluir tecno-
logias que simulen este acompafiamiento, podria ser una al-
ternativa para explorar en futuras propuestas (Kwan et al.,
2013), incluyendo el uso de aplicaciones moviles, como en
el estudio realizado en época de confinamiento durante el
Covid-19 (Colmenero, 2023). En esta misma via se realiz6
un estudio en Estados Unidos en la que se implement6 una
estrategia basada en la tecnologia y la autodeterminacion
para la practica de AF, utilizando un dispositivo electronico
con un servidor que funcionaba como entrenador personal;
mostrando resultados favorecedores en la adherencia al
ejercicio (Patrick & Canevello, 2011).

En la Universidad Nacional de Colombia (Prieto Rodri-
guez, 2003) se diseni6 un modelo de promocion de la salud
dirigido a la comunidad estudiantil con énfasis en AF En el
cual, considerando los determinantes socioculturales, eco-
nomicos y demograficos por los cuales una persona puede o
no realizar AF, se concluyo que era necesario desde una
perspectiva de formacion integral, generar espacios curri-
culares para la practica de AF (Prieto Rodriguez, 2003). Por
lo cual, en el presente estudio se decidio incursionar con un
programa en los ambitos curriculares que ofreciera un espa-
cio para la practica de AF.

Otro estudio realizado en las Universidades de Maniza-
les, Autéonoma y Catolica (Gonzalez & Tamayo, 2012) re-
fiere que la frecuencia, la intensidad y las demas caracteris-
ticas del entrenamiento, son elementos indispensables que
los jovenes deberian conocer para adherirse a las estrategias
de promocion de habitos de vida saludables. Adicional-
mente, en Colombia se han realizado investigaciones en las
que se demuestra que las creencias de los jovenes sobre la
AF son variadas y erroneas, al igual que los distintos con-
ceptos que se tienen con respecto al buen uso del tiempo
libre (Arrivillaga et al., 2003; Soto et al., 2009).

Por otro lado, en varios de los estudios revisados, se do-
cumentan programas con maximo dos estrategias ofrecidas
a los estudiantes entre las que se incluyen entrenadores vir-
tuales (Patrick & Canevello, 2011), recursos para organiza-
cion del tiempo (Schwarzer etal., 2010), entre otros; sin
embargo, en el programa disefiado en el presente estudio,
se llevaron a cabo diversas y novedosas estrategias, que
aportaron variedad de actividades en diferentes espacios. El
abanico de opciones ofrecidas a los estudiantes constituye
un elemento importante que influyé en la posibilidad de
participar teniendo en cuenta la disponibilidad y el interes
de cada estudiante.

Adicionalmente, se destaca la orientacion educativa con
la que se disefio e implemento este programa, ya que, al no
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tener un enfoque intervencionista, se pudo observar el in-
terés genuino de los estudiantes por participar, en virtud de
un proceso de construccion conjunta desde la promocién de
habitos y no desde la imposiciéon de comportamientos.

Teniendo en cuenta las limitaciones de este estudio,
para futuras investigaciones los autores proponen mejorar
elementos como la cobertura, dado que es necesario incluir
estudiantes tanto de todos los programas como semestres
académicos y asi asegurar un mayor impacto al momento de
implementar un programa de promocion de habitos de vida
saludables. Ademas, que se propone la implementacién de
mediciones mas objetivas para la variable de AF, e igual-
mente la inclusion de variables gruesas como lo es la com-
posicion corporal o marcadores sanguineos que pueden re-
presentar con mayor precision el estado de salud de los par-
ticipantes.

De esta forma, también es necesario crear y aplicar es-
trategias de adherencia con enfoque de género que motiven
a hombres y mujeres a participar igualitariamente en el pro-
grama. De igua] manera es importante generar sensibiliza-
cion en las instituciones de educacién superior para recibir
apoyo tanto economico como administrativo, para lograr
una implementacion exitosa que garantice la adherencia no
solo al personal estudiantil, sino también a los demas miem-
bros de la comunidad universitaria. Adicionalmente, se re-
conoce la salud mental como un eje importante en los pro-
gramas universitarios, ya que elementos como el estrés y
la motivacion pueden influir en la disposicion de los parti-
cipantes.

Finalmente, se debe resaltar que hubo una satisfaccion
total por parte de los participantes, y que, dentro de los
comentarios y sugerencias recibidos al finalizar la inter-
vencion, la mayoria de ellos reconocio la necesidad de se-
guir generando estos espacios en la poblacion universita-
ria.

Conclusion

En el presente estudio se observo un cambio estadisti-
camente significativo en el total de METS por semana, un
cambio en el nivel de actividad fisica y el estado compor-
tamental de cambio que puede representar una mejora en
los habitos de vida de los participantes, sin embargo, al
discriminar por el nivel de participacion estas diferencias
no son significativas; por lo que es necesario realizar estu-
dios futuros implementando acciones que influyan en los
habitos de vida de esta poblacion con un mayor ntimero de
estudiantes universitarios, y un programa con mayor du-
racion en el tiempo y asi determinar su efectividad en los

mismos.
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