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Resumen

El principal objetivo de la investigacion fue conocer los motivos, ba-
rreras y habitos saludables asociados a la actividad fisica en estudiantes
de Psicologia en una universidad de Bogotd. La muestra final fue de 145
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estudiantes seleccionados de forma aleatoria, a los cuales se les aplicé una
lista de chequeo de habitos de saludables, la Escala Revisada de Motivos
para la Actividad Fisica y el Cuestionario de Percepcién de Barreras para
la Practica de la Actividad Fisica. Se realizé un analisis descriptivo y pos-
teriormente una regresion logistica de la clasificacion de activos e insufi-
cientemente activos en relacion con los motivos y barreras estudiadas. Los
resultados muestran un mayor porcentaje de estudiantes clasificados como
activos fisicamente frente a otras investigaciones. Se corrobora la falta de
motivacion intrinseca y de tiempo como barreras mds importantes; sin em-
bargo, en cuanto a la prediccion de ser clasificado como fisicamente activo,
el motivo de apariencia fisica cobra relevancia.

Palabras clave: habitos saludables, barreras, motivos, actividad fisica.
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Healthy habits, motives and barriers in the conduct of
physical activity in university students

Abstract

The main objective of this research was to know the reasons, barriers and
healthy habits associated with physical activity in Psychology students at a
university in Bogota. The sample consisted of 145 randomly selected stu-
dents, who were given a checklist of healthy habits, the Revised Scale of
Motivation for Physical Activity and the Barriers Perception Questionnaire
for Physical Activity Practice; We performed a descriptive analysis and then
a logistic regression of the classification of assets and insufficient assets in
relation to the reasons and barriers studied. The results show a higher per-
centage of students as physically active, compared to other research, co-
rroborating the lack of intrinsic motivation and time as more important
barriers; However, regarding the prediction of being classified as physically
active, the physical appearance motif becomes relevant.

Keywords: Healthy habits, barriers, motives and physical activity.
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Intfroduccion

Durante décadas, la investigacion ha mostrado continuamente que la practi-
ca regular de actividad fisica (AF) tiene efectos benéficos, tanto fisicos como
psicolégicos, en las personas que la realizan. Para alcanzar dichos efectos
positivos, se han desarrollado diversas recomendaciones, entre las que se
sugiere que las personas realicen como minimo de tres sesiones semanales
de por lo menos 20 minutos de actividad fisica moderada, con un dia in-
termedio de descanso (American College of Sports Medicine, 1990). Otra
recomendacion indica que las personas requieren acumular 30 minutos
de actividad con intensidad moderada todos los dias (Gauvin, Lévesque y
Richard, 2001). Pese a lo anterior, la recomendacion utilizada en la mayoria
de los contextos proviene de la Organizacion Mundial de la Salud (2010),
la cual expresa que debe ser mayor a 150 minutos semanales con intensidad
moderada a vigorosa.

Entre los beneficios fisicos de la practica regular de AF se reporta me-
joria en la fuerza y la flexibilidad muscular; facilitacion en la disminucién
de sobrepeso corporal; mejoramiento del funcionamiento del corazon y los
pulmones, asi como regulacion del colesterol y del azicar en la sangre (Ar-
boleda, 2003). Entre los beneficios psicolégicos encontrados se cuenta con
el aumento de las percepciones de bienestar, de autoestima y de autoefica-
cia; incluso se utiliza de manera complementaria al tratamiento de diferen-
tes trastornos mentales (Calfas, Sallis y Nader, 1991; Elavsky et al., 2005;
Lee y Rusell, 2003, citados por Saxena, Ommeren, Tang, y Armstrong,
2005; Taylor, Sallis y Needle, 1985).

Sin embargo, a pesar de dichos beneficios, las estimaciones de realiza-
cion de AF indican que la mayoria de las personas son poco activas. Para el
caso de la poblacion joven en el continente americano, alrededor del 73 %
no realiza la suficiente AF para obtener beneficios para su salud (National
Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, 2002). Esta
situacion también se evidencia en la Encuesta Nacional de Salud efectuada
en una universidad chilena, donde se encontrd la tendencia de exceso de
peso y sedentarismo en estudiantes universitarios (Alarcon et al., 2015). En
Colombia, Gémez, Lucumi, Girén y Espinosa (2004), encontraron que en
algunas localidades de Bogotd el 56.3 % de los adultos jovenes son inacti-
vos fisicamente en su tiempo libre. Especificamente en jovenes universitarios
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bogotanos se ha encontrado que subutilizan los escenarios dispuestos en su
institucion para la realizacion de AF (Sanchez, Torres y Velasquez, 2005), y
el nivel de sedentarismo reportado en otra investigacion es de 82.4 % (Jerez,
2003), cifra mayor a la reportada para el continente. La excepcién a esta
tendencia es la encontrada por Rubio y Varela (2016), con tan solo un 25%
de la muestra clasificada con bajo nivel de AF.

En general, la AF es un concepto que se refiere tanto al deporte como
al ejercicio fisico. La AF alude a cualquier movimiento corporal resultado
de musculos esqueléticos y que, por ende, involucra un gasto de energia;
mientras el ejercicio fisico incluye la AF (Caspersen, Powell y Christenson,
198S5), diferenciandose de esta en que implica el movimiento corporal pla-
neado, estructurado y repetitivo realizado con el objeto de mejorar 0 man-
tener algin componente de la condicion fisica. Pese a la anterior distincion,
la mayor parte de los deportes y las actividades que mejoran la condicién
fisica, se consideran ejercicio fisico en diferentes contextos, lo cual podria
explicar los numerosos instrumentos relacionados con variables psicoldgi-
cas que utilizan de manera sinénima ejercicio fisico y AF. En el caso de la
medicion, en este trabajo se han seleccionado instrumentos que evaldan
tanto el deporte como el ejercicio.

La AF ha sido sefialada como una de las conductas que componen un
estilo de vida saludable (Saxena ef al., 2005; Warburton, Nicol y Bredin,
2006). Igualmente, el Centro de Control y Prevencién de Enfermedades
(CDC, por sus siglas en inglés), indica que las conductas que hacen parte del
estilo de vida contribuyen al menos en un 50 % al estado de salud (Minden
y Jason, 2002; Wrotniak, Zimmer, Dingle, Dingle, Miller, Knoell y Weiss,
2007).

Desde la perspectiva de salud, un estilo de vida es conceptualizado
como un patrén con cardcter estable, visible en un individuo o grupo y que
se relaciona con la salud o con la enfermedad (Nutbeam, Aaro y Catford,
1989); a estos patrones también se les denomina habitos. Belloc y Breslow
(1972) refieren un listado de hébitos que inciden positivamente en la cali-
dad de vida de las personas, entre los que se encuentran: dormir entre 7 y
8 horas diarias, desayunar, no fumar, ingerir licor de manera moderada,
mantenerse cerca del peso ideal, evitar comer entre comidas y la realizacion
de ejercicio regular.
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Por su parte, la motivacion para hacer ejercicio fisico y deporte ha
sido ampliamente abordada desde diferentes perspectivas teéricas, lo cual
ha dado lugar a varias alternativas para la intervencion y la medicion, ya sea
mediante aproximaciones estrictamente hacia el ejercicio o hacia el deporte;
incluso se comprenden el ejercicio y el deporte como parte de una sola cate-
goria (Roberts, 1995; Canton, 1997). Los motivos para ejercitarse han sido
considerados por algunos investigadores como la clave para la adherencia,
debido a su poder predictivo. En este sentido, los mds importantes han sido
los denominados motivos intrinsecos, tal como lo confirman los hallazgos
efectuados desde la teoria de la autodeterminaciéon de Deci y Ryan (2000).

Desde esta teoria, es necesario partir de necesidades innatas no solo
fisioldgicas, sino también psicoldgicas, entre ellas, de relacion, de compe-
tencia y autonomia. La primera involucra el deseo de conectarse con otros
de manera significativa; la segunda relata el deseo de lograr lo que se pro-
pone a partir de sus recursos comportamentales; y la tercera explica el deseo
de que el ser humano organice su propio comportamiento y experiencias
(Celis-Merchan, 2006). De acuerdo con Deci y Ryan (2000), las personas
pueden actuar tanto por recompensas externas o evitacion de castigo, como
por el disfrute mismo de la actividad. Este tltimo tipo de motivacién es la
que permite mantener de manera mds persistente a una persona realizando
una actividad, lo que se expresa como el grado mds alto de autodetermina-
cién (Celis-Merchan, 2006).

Segtin algunas investigaciones, hasta el momento se ha logrado sos-
tener que la practica de ejercicio tiende a ser de corto tiempo cuando se
encuentra asociada a motivos extrinsecos, mientras que la asociada con
motivos intrinsecos relacionados con un patrén de conducta plenamente
autodeterminado predice mayor permanencia (Ntoumanis, 2005) y/o la in-
tencién de incrementar la préactica (Biddle, Soos y Chatzisarantis, 1999;
Standage, Duda y Ntoumanis, 2003). El sentido de afiliacion, que es consi-
derado como extrinseco, podria explotarse en el disefio de los programas,
como lo sugieren los resultados obtenidos por Izquierdo-Porrera, Powell,
Reiner y Fontaine (2002), quienes encontraron relacién entre la afiliacion
como un motivador para el ejercicio y el gasto calérico semanal en un grupo
de 48 mujeres afroamericanas que participaron en una intervencién comu-
nitaria en una iglesia.
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Finalmente, se encuentra la variable denominada como barreras, consi-
deradas por algunos autores como razones (Centers for Disease Control and
Prevention, s. f.; Weinberg y Gould, 2010). En general, las barreras hacia
la AF se clasifican en dos grandes categorias: personales y ambientales. En
cuanto a las personales, se encuentran las razones que las personas ofrecen
por su inactividad, como la escasez de tiempo, la poca capacidad percibida
para la AF, la falta de disfrute con el ejercicio, la ausencia de motivacion y
la pérdida de apoyo o compaiiia de las personas que conforman su red de
apoyo, los costos que puede involucrar y el temor a la enfermedad o lesién
(Perri et al., 2002). Por su parte, las barreras ambientales comprenden fac-
tores como la inseguridad, la polucion y la falta de transporte (Center for
Disease Control and Prevention, 2004). Hasta el momento, existe suficiente
investigacion que resalta como principal barrera la falta de tiempo (Das-
kapan, Handan y Eker, 2006; Murray, 2006; Ruiz, Garcia y Diaz, 2007).

El examen conjunto de variables que pueden asociarse a la realizacion
o no de AF ha mostrado diferentes resultados. Para el segmento estudiantil,
se han analizado variables psicosociales, teniendo en cuenta su participa-
cion en la AF, su intencidn de realizarla y los beneficios y barreras perci-
bidos. En una investigacion, los estudiantes reportaron percibir beneficios
sociales y psicologicos en su imagen corporal y en la salud; mientras que
respecto a las barreras, mencionaron el tiempo y el esfuerzo (Myers y Roth,
1997). En otra investigacion con estudiantes colegiales, la AF fue predicha
por su realizacion en horas de la tarde, su percepcion como una actividad
divertida y el apoyo recibido de la familia (Sallis, Prochaska, Taylor, Hill y
Geraci, 1999).

En poblacion adulta, se evalu6 la asociacion entre AF y sedentaris-
mo con barreras, disfrute y preferencias. Se encontr6 que las personas que
reportaron gran disfrute y gusto por la AF tenian mayor probabilidad de
estar fisicamente activos. Las personas que percibieron barreras como cli-
ma, costos y otros aspectos personales tenian menor probabilidad de ser
fisicamente activos. La preferencia por la conducta sedentaria se asocié con
la disminucién de la probabilidad de estar activo y la percepcion del clima
como barrera se asocié con el aumento de la probabilidad de no estar activo
(Salmon, Owen, Crawford, Bauman y Sallis, 2003).

También se han estudiado las barreras percibidas por adultos traba-
jadores que cuentan con un centro de acondicionamiento en el lugar de
trabajo y se encontrd que la percepcion de barreras externas ambientales
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cuenta de manera significativa en la decisiéon de no asistir a dicho centro y
en la disminucion de la duracion de la estadia en el mismo; y que, por otra
parte, las barreras internas pesan de manera significativa en la frecuencia
de las visitas al mismo (Schwetschenau, O’Brien, Cunningham y Jex, 2008).
En el estudio de Cerin, Vandelanote, Leslie y Merom (2008) se ana-
lizaron los factores sociodemograficos, psicosociales y la autoeficacia, en
relacion con la AF. Se encontraron componentes como: edad, educacion,
sobrepeso u obesidad, razones para la eleccion del vecindario, facilidades
de las personas residentes en vecindarios para acceder a la recreacion, el
disfrute y tiempo utilizado en la realizacion de AF y la autoeficacia.
Teniendo en cuenta el escaso conocimiento de factores relacionados
con la actividad fisica en jovenes universitarios en el contexto colombiano,
el proposito de la presente investigacion es identificar los motivos y las ba-
rreras que puedan predecir la realizaciéon de AF en una poblacién universi-

taria de la carrera de psicologia.

Metodologia

El estudio es de tipo descriptivo-correlacional, ya que se evalud el gra-
do de relacion entre variables. Se tratd de establecer como se asociaron las

variables psicosociales con la realizacion de AF.

Participantes

Partiendo de un universo de 488 estudiantes activos, se procedio a seleccio-
nar de manera aleatoria estratificada por semestre a 216 elementos mues-
trales, con un nivel de confianza del 95 %. La muestra final estuvo confor-

mada por 145 estudiantes que aceptaron participar en el estudio.

Instrumentos

Para la presente investigacion se utilizaron tres instrumentos:
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1. Escala Revisada de Motivos para la Actividad Fisica (MPAM-R),
adaptada al espafiol por Celis-Merchan (2006). El nombre del instrumento
en inglés es Motives for Physical Activities Measure Revised, y fue desarro-
llado por Ryan, Frederick, Lepes, Rubio y Sheldon (1997).

2. Lista de Chequeo de Habitos de Salud, realizada a partir de la lista
propuesta por Belloc y Breslow (1972). En la investigacién que realizaron
estos autores con 7000 personas se identificd que entre mds habitos saluda-
bles reportaban las personas menos enfermedades habian tenido y mejor se
habian sentido. Los hébitos en la lista de chequeo fueron: dormir entre 7y 8
horas diarias, desayunar, no fumar, ingerir licor de manera moderada, man-
tenerse cerca del peso ideal, evitar comer entre comidas y la realizacion de
ejercicio regular. A la lista se afiadié un item sobre la cantidad de actividad
fisica en el tiempo libre (deporte/ejercicio) que las personas consideraban
que realizaban por semana.

3. Barriers to Being Active Quiz (CDG, s. f.), traducido por los autores

y validado por tres expertos en psicologia de la salud.

Procedimiento

Se obtuvo el listado de estudiantes inscritos en cada semestre para poder
obtener la muestra y seleccionarla de manera aleatoria; posteriormente, du-
rante dos semanas se procedié a pasar por los salones para aplicar el ins-
trumento y, finalmente, se realizé el andlisis de datos en el programa SPSS,
version 17.

Resultados

La muestra estuvo conformada por un 84 % de mujeres y un 16% de hom-
bres. Los rangos de edad con mayor nimero de participantes fueron: entre
18 y 20 afos, con 78 estudiantes, y entre 21 y 23 afos, con 47 estudiantes,
mientras que el resto de rangos estuvo por debajo de 12 (figura 1).

Vol. 7,N.° 1y 2, Enero — diciembre de 2017, pp. 81-102




Fredy Alexander Rodriguez Castellanos - Sandra Carolina Valencia - Erika Maria
90  Gaitan Guzman - Sergio Andrés Gonzalez Rodriguez - Juan David Le6n Diaz

Figura 1. Distribucion de participantes por edad

Fuente: elaboracion propia.

El estrato socioeconémico mayormente representado es el tres, seguido
del cuatro, el dos, el cinco vy, finalmente, el uno (figura 2). Aplicando la
prueba de inferencia de Chi cuadrado de Pearson para dos muestras in-
dependientes, no se encontraron diferencias en la proporcion de activos e
inactivos, segin el estrato (Chi2:3.11; Sig: 0.539>0.05).

Figura 2. Distribucion de participantes por estrato socioecondomico

Fuente: elaboracion propia.
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El 72 % de los estudiantes manifesté encontrarse en nivelacion aca-
démica. Por otra parte, los semestres con menor participacion en la inves-
tigacion fueron quinto y séptimo, con 8 personas cada uno, y el que mds
participacion tuvo fue sexto con 22 (figura 3).

Figura 3. Distribucion de participantes por semestre académico

Fuente: elaboracion propia.

Respecto a las conductas que hacen parte de un estilo de vida saluda-
ble, se identificd que la principalmente reportada es el desayunar, seguida
del consumo ocasional de alcohol, mientras que en el ultimo lugar esta la
realizacion de actividad fisica vigorosa (tabla 1).
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Tabla 1. Estilos de vida reportados por los participantes

Conducta n %o
Desayunar casi todos los dias 106 73.1
Comer rara vez entre comidas 41 283
Estar cerca del peso adecuado 72 49.7
Nunca fumar 90 62.1
Ingenr alcohol de vez en cuando 97 669
Realizar actividad fisica vigorosa 33 241

Fuente: elaboracion propia.

Los participantes se dividieron entre activos fisicamente (150 minutos
o mads de actividad fisica) e insuficientemente activos (menos de 150 minu-
tos) y se hallé que el 67.2 % clasifica como activos fisicamente. Por otra
parte, se identificaron como fisicamente activos la mayoria de hombres y
mujeres (figura 4), y se establecié que no existen diferencias en la cantidad
de activos e insuficientemente activos segin el sexo. Esto ultimo se corrobo-
r6 mediante la prueba de inferencia de Chi cuadrado de Pearson para dos
muestras independientes, obteniéndose la significacion bilateral del estadis-
tico exacto de Fisher (significacion bilateral: 0.495>0.05).

Figura 4. Distribucién hombres y mujeres de acuerdo
con el nivel de actividad fisica

Fuente: elaboracién propia.

ISSN: 2248-4418, Revista de Investigacion: Cuerpo, Cultura y Movimiento




Habitos saludables, motivos y barreras en la realizacion de
actividad fisica en estudiantes universitarios 93

Para determinar los motivos percibidos para la realizacion de actividad
fisica en la muestra, se seleccionaron para cada categoria los puntajes su-
periores a una desviacion por encima de la media. El motivo predominante
fue la diversion, seguido por la competencia y la salud. En tltimo lugar se
puntuod la apariencia y el aspecto social (tabla 2).

Tabla 2. Motivos para hacer actividad fisica

Motivo Puntaje de corte n %
Diversion ==40 29 20
Competencia ==40 27 186
Apariencia >=33 25 172
Salud ==31 27 18.6
Social ==22 25 17.2

Fuente: elaboracion propia.

Respecto a las barreras percibidas para la realizacion de AF se reportd
como mas frecuente la falta de tiempo, seguida por la consideracion de no
realizar la AF con suficiencia por la falta de energia y de las influencias so-
ciales, quedando en el dltimo lugar el temor a las lesiones (tabla 3).

Tabla 3. Barreras hacia la actividad fisica

Barrera n %
Falta de tiempo 99 735
Influencias sociales 53 365
Falta de energia 53 365
Falta de voluntad 61 42
Temor a las lesiones 25 172
Falta de habilidad 31 213
Falta de recursos 40 275

Fuente: elaboracion propia.
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Se compararon las medias respecto a los motivos y las barreras en
funcion del sexo (una vez realizada la prueba de normalidad Kolmogorov
Smirnov para cada variable). Mediante la prueba T para muestras indepen-
dientes se encontraron diferencias entre hombres y mujeres en la percepcion
de falta de habilidad para la realizacion de AF (F: 4.27; sig: 0.035; T: 2.32;
significancia bilateral: 0.026); en este caso, las mujeres perciben menor ha-
bilidad que los hombres.

Una vez revisados los supuestos se ejecuté el andlisis de regresion lo-
gistica binaria: el bloque 0 indica que hay una probabilidad del 58.5 % de
acierto en asegurar que un estudiante de psicologia es fisicamente activo. El
incremento en esta probabilidad dependera, en el modelo, de las variables
del nimero de hédbitos saludables y el motivo de apariencia para realizar
actividad fisica.

En el bloque del modelo la puntuacion de eficiencia estadistica de ROA
indicé que se puede mejorar la prediccion (Chi2: 4.284; gl; p<0.05). El valor
de R? de Nagelkerke fue de 0.44, lo que indica que el modelo propuesto
explica el 44 % de la varianza de la variable dependiente. Por otra parte,
la prueba de Hosmer y Lemeshow sefiala que la varianza arrojada por el
modelo explica un porcentaje significativo de la varianza de la variable de-
pendiente, pues se acerca bastante a 1 (Chi2: 3.140; p=0.925).

Para el modelo de regresion logistica binaria, el bloque 1 indica que
hay un 61.5 % de probabilidad de acierto en el resultado de la VD cuando
se conoce la cantidad de conductas saludables y si el motivo para ser fisica-
mente activo es la apariencia.

El modelo muestra también que entre mayor sea la relevancia del moti-
vo de apariencia, mayor sera la probabilidad de ser fisicamente activo (Exp
[B]: 1.042). Como dltimo punto de este andlisis el valor de Wald revela que
este ultimo hallazgo es factible generalizarlo a la poblacion (Wald 4.134; gl
1; p<0.05).

Discusion
Teniendo en cuenta el criterio de 150 minutos semanales de actividad mo-

derada/vigorosa, se encontr6 que el 67.2 % de los estudiantes podrian
clasificarse como activos. Este porcentaje es similar a lo reportado en el

ISSN: 2248-4418, Revista de Investigacion: Cuerpo, Cultura y Movimiento




Habitos saludables, motivos y barreras en la realizacion de
actividad fisica en estudiantes universitarios 95

continente americano (National Center for Chronic Disease Prevention and
Health Promotion, 2002) y mayor para lo encontrado en algunas localida-
des de Bogota (Gomez, Lucumi, Gir6n y Espinosa, 2004).

Para el caso especifico de la poblacion universitaria, el porcentaje de
clasificados como activos fisicamente es mayor al reportado en otro estudio
colombiano (Jerez, 2005). A la vez, se ve ligado con la investigacion de Va-
rela, Duarte, Salazar, Lema y Tamayo (2011), segin la cual el 75.3 % de los
jovenes colombianos no practican o pocas veces realizan algtin deporte con
fines competitivos y, ademas, se indicaba que el sedentarismo era superior
en esta poblacion. En este sentido, el reporte de realizacion de actividad
fisica desde el enfoque de salud indica que un porcentaje bajo de la muestra
realiza actividad fisica vigorosa. Sin embargo, a pesar de dedicar mayor
tiempo a actividades sedentarias, estas personas pueden beneficiarse por
la acumulacién de la realizacion de AF moderada varios dias a la semana
(Gauvin, Lévesque y Richard, 2001).

Es necesario para futuras investigaciones indagar, ademas de la esti-
macion global del tiempo de realizacion de actividad fisica y la percepcion
de realizarla, la frecuencia, tiempo e intensidad en periodos determinados,
como semanas y meses, el horario en el que se realiza habitualmente y la
percepcion de las condiciones climaticas (Sallis et al., 1999; Salmon et al.,
2003). Esto podria lograrse con la medicion de la actividad fisica median-
te métodos objetivos (Dugdill y Stratton, 2007), junto con las actividades
realizadas en el tiempo libre y de ocio, ya que no se conoce el contexto de
practica de la AF y/o ejercicio y si se esta realizando en los horarios acadé-
micos, como parte de los espacios académicos de la universidad disponibles
para tal fin, o en los tiempos de ocio y tiempo libre (Nuviala, Ruiz y Garcia,
2003).

Respecto a los hallazgos relacionados con el estilo de vida, es necesario
aclarar que aunque esté conformado por conductas y habitos, no implica
que las personas tengan comportamientos completamente saludables. Esto
es evidente en el alto porcentaje de jovenes que reportaron el consumo de
alcohol, como segundo “habito saludable”; por lo anterior, se considera
necesario indagar con mayor precision acerca de los patrones y condiciones
de consumo en esta poblacién, que permitan el desarrollo de un programa
aun mas integral. Es importante en este sentido que se estime frecuencia y
cantidad de consumo en periodos de tiempo como semana o meses, para
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verificar si esta poblacion presenta consumo moderado o problemadtico de
alcohol.

No se encontré un motivo para la practica de la AF predominante;
sin embargo, se esperaria idealmente que la diversion fuese el mds reporta-
do, debido a que pertenece a la motivacion intrinseca, la cual facilitaria la
adherencia, de acuerdo con la teoria de Deci y Ryan (2000). Entonces, el
desarrollo de un programa de AF con miras a la adhesién podria enfocarse
en potenciar mas este ultimo aspecto, dejando en segundo lugar los otros
tipos de motivos. Pese a lo anterior, conociendo el caracter de adhesion
que presenta, el sentido de afiliacion y el aspecto relacional como motivo
deberian explotarse mds, como lo hicieron Izquierdo-Porrera et al., (2002),
pues la tercera mayor barrera esclarecida fue que los grupos sociales de los
estudiantes encuestados no realizan AF. Esta conclusién también encuentra
soporte en el trabajo de Pastor, Balaguer y Garcia-Merita (2006), el cual
versa sobre las dimensiones del autoconcepto, predictoras de conductas de
riesgo para la salud; entre ellas menciona la adecuacion de la conducta que
se encuentra relacionada con los dominios sociales, como por la percepcion
de una normativa impuesta, la aceptacion de los pares y la competencia
siendo un motivador en el deporte. Por su parte, Almagro y Conde (2012)
pudieron predecir la intencién de continuar siendo fisicamente activos en
adolescentes jugadores de baloncesto, a partir de un clima motivacional
entre los jugadores y el entrenador que implica compromiso, competencia,
motivacion intrinseca y relaciones con los demas.

La falta de tiempo, la barrera mds reportada en la literatura, también lo
fue en esta investigacion, la cual es interpretada como una excusa personal
por algunos autores (Daskapan, Handan y Eker, 2006; Kang, Zhu, Ragan
y Frogley, 2007; Murray, 2006; Ruiz, Garcia y Diaz, 2007; Valero, Gémez,
Gavala, Ruiz y Garcia, 2007; Weinberg y Gould, 2010), por ser una razén
dada para la inactividad o para la realizacion de actividades sedentarias, que
aumenta la probabilidad de no adhesion y de no realizaciéon de la conducta.

Ademas de la percepcion de barreras individuales, se requiere indagar
acerca de barreras externas ambientales que pueden estar impidiendo la rea-
lizacion de AF (Kang et al., 2007; Schwetschenau et al., 2008) o de posibles
barreras psicosociales como la falta de apoyo social (Nuviala et al., 2003).

Teniendo en cuenta las diferencias de género relacionadas con las ba-
rreras, se hace necesario que en las actividades disefiadas para mujeres se
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fomente atin mas el desarrollo de las habilidades bdsicas que les permitan
obtener una sensacién de disfrute suficiente para mantener una motivacion
intrinseca, para asi reducir el riesgo de desercion, el cambio de percepciéon
de barreras a través de cambios personales relacionados con el manejo del
tiempo y el aumento del apoyo social para la realizacion de la misma (Sallis
et al., 1999).

Probablemente uno de los datos que mas retaria a un futuro programa
de promocién en AF sea la barrera que ocupa el segundo lugar, que es la
falta de voluntad. Seria ideal buscar la manera de generar, identificar o vin-
cular algtn tipo de beneficio de la AF con un mejor desempefio académico,
pues es el factor que mas interesa a los estudiantes: algunos estudios indi-
can que no afecta el rendimiento académico de forma negativa y algunos
sugieren una correlacion positiva (Strong et al., 2005). Por otra parte, seria
interesante incluir otras variables de tipo estructural que tienden a predecir
el abandono de la actividad fisica, como lo presentaron Isorna, Ruiz y Rial
(2013).

El estudio de la adhesion a la AF es necesario, ya que permite identificar
personas que tienen el habito y pueden percibir beneficios fisicos y psicold-
gicos de su realizacion, como lo muestra el estudio de Arruza, Arribas, Gil
De Montes, Irazusta, Romero y Cecchini (2008). En dicho trabajo, el factor
que permitié la percepcion de beneficios en el estado de danimo fue la dura-
cién de la practica, factor que no fue tenido en cuenta en esta investigacion.

Respecto al género, dado el mayor nimero de mujeres y el hecho de
que no se encontraron diferencias de género en distintos aspectos de la AF
estudiados, no pueden realizarse inferencias sobre la existencia de varia-
bles asociadas a esta categoria. Sin embargo, hay que considerar que en
el estudio de Romero, Carrasco, Safiudo y Chacon (2010) se encontraron
diferencias en hombres en la realizacion de AF y en la percepcion de la salud
relacionada, por lo que es necesario para futuras investigaciones contar con
muestras representativas de hombres y mujeres que permitan el analisis por
género.

Como la mayor parte de la muestra estuvo compuesta por mujeres y
esta poblacién presenta una mayor probabilidad de no realizar actividad
fisica y de abandonarla (Dishman y Buckworth, 1997), puede subrayarse
la idea de la mejora de la apariencia a través de la realizacion regular y
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mantenida de AF para favorecer la adhesion, de acuerdo con los hallazgos
del modelo de regresion.

Es necesario estudiar también variables de tipo contextual que faciliten
o inhiban la AF, como son las pricticas en la institucién educativa y la fa-
milia. Solamente teniendo una aproximacion amplia, podran desarrollarse
intervenciones efectivas que promuevan la AF de diferentes segmentos po-
blacionales, tal como lo demandan las posturas contempordneas relaciona-
das con la prevencion y la promocion.
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