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Resumen. Los objetivos de esta investigacion fueron determinar [os niveles, los beneficios y las barreras de la actividad fisica (AF) en una de la sedes
de la Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia. Participaron de manera voluntaria 92 estudiantes, 72 docentes 'y 45 empleados; utilizando un
muestreo aeatorio Ssmple para cada grupo. Se empled @ Cuestionario Globa de Actividad Fisica (GPAQ) para identificar los niveles de actividad fisica
(NAF) y € cuedtionario para medir la percepcion de los beneficios y las barreras de AF The Exercise BenefitsBarriers Scale (EBBS). Las encuestas
fueron recolectadas durante € segundo semestre del afio 2012. Se mangié @ programa estadistico SPSS version 21 para e andiss de los datos, utilizando
técnicas de digtribucion de frecuencias y la prueba de X2 para comparar las proporciones, de acuerdo a vinculo con la universidad y d sexo. Se identificd
que el 51.1% de los estudiantes, e 48.6% de los docentes y el 46.7% de los empleados presentan NAF atos. No se encontraron diferencias
estadigticamente significativas entre las percepciones de beneficios de AF; la menor percepcion de barreras fue observada en los estudiantes y la mayor
en los docentes. Los resultados del presente estudio podrian servir como insumos para la creacion de estrategias que posibiliten mgorar los programas
de AF ofrecidos dentro del campus universitario y permitan incrementar 1os NAF de la poblacion, d mismo tiempo aumentar la adherencia a dichos
programas.
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Abstract. The objectives of this research were to determine the levels, benefits and barriers to physical activity in one of the campuses of the
University of Antiogquia, Medellin, Colombia 92 students, 72 teachers and 45 employees voluntarily participated in this study using smple random
sampling for each group. The Globa Physical Activity Questionnaire (GPAQ) was used to identify levels of physica activity (PA) and the Exercise
BenefityBarriers Scae (EBBS) questionnaire to measure the percelved benefits and barriers of PA. The surveys were collected during the second half
of 2012. We used SPSS verson 21 for andysis of the data, using techniques of frequency distribution and the X2 test to compare proportions based on
the participants’ relationship with the university and gender. It was found that 51.1 % of students, 48.6 % of teachers and 46.7 % of employees have
high levels of PA. No dtatigticaly significant differences between the perceptions of benefits of PA were found; the lowest perceived barriers were
observed in sudents and the highest in teachers. The results of this study could serve as input for the creation of strategies to build better PA programs

offered within the university campus and alow to increase PA levels of the population, while increasing adherence to such programs.
Keywords. Physical activity, benefits, barriers, university students, college campus.

Introduccién

Deacuerdo conlainformecion reportadaend estudiosobrelacarga
globd delaenfermedad, lesonesy factoresderiesgo, lainactivided fisca
y labgjaactividad fisca(AF) seencuentranend puesto nueveentrelos
treinta factores de riesgo principaes de mortdidad en @ mundo para
todas las edades y ambos sexos, aportando @ 6.0% del totd de las
muertes (Bikbov, Perico, & Remuzzi, 2014). Seglin la Organizacion
Mundid delaSaud, cercade 3.2 millones de personas mueren anud-
mentedebidoalainactividad fisica; adiciond mente, esunodelosfacto-
res de riesgo méas importantes para padecer enfermedades
cardiovasculares, sendolacausaprincipa enaproximadamented 30%
de cardiopatiasisquémicas, 27% de casos de diabetesmdlitus, y entre
d 21%y d 25% de canceres de mamay colon; adiciondmente, las
personasinactivastienen 20% a30% mayor riesgo demortalidad com-
paradas con aguellas que son suficientemente activas (OMS, 2014).
Cerca dd 23% de los adultos mayores de 18 afios en d mundo no
cumplen con las recomendaciones de AF sugeridas, evidenciandose
paralospaisesdeingresosdtos, qued 26% deloshombresy 35% de
las mujeres presentan unaAF insuficiente, en comparacion con paises
de ingresos bgjos, en los cuades éstas proporciones son de 12% para
hombresy 24% paramujeres (OMS, 2015).

Conbaseen datosobtenidosdeladltimaEncuestaNaciona sobre
la Situacion Nutriciona en Colombia, uno de cada tres colombianos
cumple con las recomendaciones semandes de 150 minutos de AF
cardiovascular aintens dad moderada(Fonsecaet d ., 2011). Encompe:
racion con las recomendacionesinternaciondes, losnivelesde AF en
Colombia, y especificamenteenlaciudad deMeddllin, muestranquela
AF end tiempo librey caminar como medio detrangporte tienen una
prevaenciadd 53.5%y 54.4% respectivamente, enlosadultosde 18a
64 aflos(Fonsecaet d., 2011); enlaregiondelasaméricasestaprevaen-
cdaseubicaend 43.2%y anivel mundia end 31.1% (Hald,Andersen,
Bull, Guthold, Haskell, & Ekelund, 2012)
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Unainvestigacion redizadacon universtariosen Argentina, mos-
tr6 que € 87% de los estudiantes de la carrera en educacion fisica
presentaron nivelesde AF (NAF) dtosd compararlos con estudiantes
de otras carreras. Adiciond mente seidentificd que estardacion sein-
vierteparalaAF bgjay moderada, enlascuaeslosnivelesméseevados
Se presentaron en los estudiantes de carreras diferentes a educacion
figca(Fariola, 2011). Un estudio desarrollado con mujeresno entrena:
das de dos universidades del sur de Inglaterra, identifico entre otros
beneficiosdelaprécticadd gercicio, lameoradelorendimientofisico,
bienestar psicol 6gico, prevencion deenfermedadeseinteraccion socid;
en cuanto alas percepciones sobrelas barreras paralaprécticade AR,
encontraron como las principaes € esfuerzo fisico que demanda
gercicioy d tiempoquedebeinvertirseenlaprécticadd mismo (Lovell,
El Ansari, & Parker, 2010). Demanerasmilar, otrainvestigacion desa-
rrolladaen un Municipio cercano alaCiudad de Meddllin, Colombia,
encontro qued 46.2% delaspersonasestudiadasexpresd quelafdtade
tiempofueunadelasprincipaesbarerasparalapréacticadeAF (Petifio-
Villada, Arango-Véd ez, Quintero-Ve asquez, & Arenas-Sosa, 2011).

En otra investigacion realizada con empleados universitarios en
Colombia, encontraron qued 11.5% delosempleados eran muy acti-
vos, € 51,3% eran sUficientementeactivos, € 37.2%eraninauficiente-
menteactivos (Pefia, Gallo, & Vasquez, 2009). Al igud queéste, resul-
tadosprovenientesdeatro estudio desarralladoenlaciudad deMeddllin,
con empleadosy docentes universitarios, mostré que e 20.9% fueron
muy activos, € 33.7%activos, y € 45.4% sedentarios(Aguilar, Zapata,
Girddo, Tgada, & Viddes, 2008).

LaUniversdad deAntioquia, enlaciudad deMedd lin, sguiendola
estrategiade municipio sal udableimpul sadapor laOrganizaci on Pana
mericanade SAudy lapoaliticapiblicademunicipiosaudabley escuda
sdudable, adoptd la estrategia de universidad sdudable, apartir dela
cual seexpone en unade suslineas de accion € fomento de hébitosy
edtilosdevidasdudablesatravésdelasactividadesfisicasy deportivas.
También haceénfasisenlaformulacion, g ecuciony evauaciondepro-
yectosque promuevan unagestion ambiental y ecol 6gicaen procurade
espaciosacadémicosy laboraes confortables (Ministerio delaProtec-
cién Socid & OPS, 2006; Universidad deAntioquia, 2005).
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Asumiendo laresponsabilidad adquiridapor launiversidad, sehace
necesario desarrollar investigaciones que permitan conocer losNAFy
las percepciones de los beneficios y barreras de su poblacion frente a
AF, dado queno sehandesarrolladoinvestigacionesqueindaguen sobre
esta Stuacion. Con base en los resultados obtenidos con € presente
estudio, sebuscacontribuir con € desarrollo eimplementacion depro-
gramasdeA F orientadosde acuerdo conlascaracteridticasparticulares
desu poblacion, permitiendo gustar y mejorar losprogramasexistentes
y quizéslacreacion deotrosquegaranticen unamayor contribucionala
sdudy mayor adherenciaalosmismos.

Objetivos

e |dentificar los NAF en unade las sedes delaUniversdad de
Antioquia, discriminados por vinculo y sexo.

e Determinar lapercepcion delos beneficiosy barreras parala
précticadeAF en unadelassedesdelaUniversidad deAntioquia,
discriminados por vinculoy sexo.

Método
Estudio cuantitativo de carécter descriptivo, transversal.

Poblacion y muestra

Condtituida por 2806 (estudiantes, docentesy empleados) deuna
delassedesdelaUniversdad deAntioquia-Colombia. Lasdecciénde
los participantes serealiz por medio de un muestreo probabilistico de
carécter deatorio Smple paracadagrupo (estudiantes, docentesy em-
pleados), usando parad cdculodel tamafio delamuestrad programa
EPIDAT verson 4.0, conunnive deconfianzadd 95%, error méximo
dd 5%, y una probabilidad de ocurrencia dd evento (bgjo NAF) de
47%. Se obtuvo como resultado untota de 592 personas, discrimina:
dasadi: 327 estudiantes, 198 docentesy 67 empleados; aloscudes e
traté decontactar enpleando diversasestrategias (afiches, corrensdec-
trénicos, llamadaste efnicas, através de personas conocidas, visitaa
su oficina o puesto de trabgjo). Sin embargo, participaron del estudio
209 personas, que corresponden a 35.3% delamuestraedtipulada. La
informaci6n serecolecté durantel segundo semestredd afio 2012.

I nstrumentosy recoleccion delainformacion

Lascaracterigticassociodemogréficasfueronidentificadasatravés
deun cuestionario queinc uyd preguntascomo sexo, edad, vinculocon
launiversidad (docente, empleado estudiante), estrato socioecondmico
(unod sais), y estadocivil. Losdocentessonlosprofesoresnombrados
o contratados para desarrollar actividades de investigacion, docencia,
extensiény administracion académica, loscua espueden ser vinculados
(de tiempo completo o de medio tiempo), o contratados por tiempo
completo o demedio tiempo por termino menor deun afio (g. ocasio-
naes, visitantes, ad hondrem) o contratados por hora (g. de cétedra)
(Universidad deAntioquia, 1996). El estrato socioecondmico seentien-
decomo unadasificacion enestratosdel osinmueblesresidencidesque
debenrecibir serviciospablicos. Seredlizaprincipa mente paracobrar
de maneradiferencid por estratoslos servicios plblicos domiciliarios
permitiendo asignar subsidiosy cobrar contribuciones. Quienestienen
més capacidad econdmicapagan méspor losserviciosplblicosy con-
tribuyen para que los estratos bgjos puedan pagar sustarifas (DANE,
1994).

Paraidentificar losNAF seempled d Cuedtionario Global deActi-
vidad Fisica (GPAQ por sus sglas en Ingles) (OMS, 2007) en su
versonenespafiol, @ cud hasido utilizado endiversasinvestigaciones
(Abu-Omar & Ruitten, 2008; Bauman, Nelson, Pratt, Matsudo, &
Schoeppe, 2006), y validado en nueve paises (Bull, Madlin, &
Armstrong, 2009), mostrando confiabilidad de moderadaa sustancid
(Kappa: 0.67-0.73; rho de Spearman: 0.67-0.81), y una vdidez de
moderadaarazonable(rho de Spearman: 0.45-0.65) comparado con el
Cuestionario Internaciond deActividad Fisica(IPAQ). El GPAQ pe-
miteestablecer losNAF deacuerdo conunaescala(bgo, medioy dto)
basadaen lasrecomendaci onesinternaciona esde promocion delaAF
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paralasdud. End nivel dto sedasfican aqudlaspersonasqueredizan
AF deintensidad vigorosad menostres dias por semana, acanzando
unminimo de 1500 METS/min/semana, o SetediasdeAF entremode-
raday vigorosalogrando un minimo de3000 METs/min/semana. Para
d NAF moderado esnecesario quelaspersonascumplanconagunode
lossguientescriterios: (a) treso més diasde AF aintensidad vigorosa
conunaduracion minimade 20 minutospor dig; (b) cincoomésdiasde
AF aintens dad moderadacon unaduraci 6n minimade 30 minutospor
dia (c) cincoomésdiasdeAF entremoderaday vigorosaqueacancead
menos600 M ETgmin/semana. Por Ultimo, end NAFbgosedasfican
aguellas personas que no cumplen con cud quieradeloscriteriosantes
mencionados

Losbeneficiosy barreraspercibidasfrentelaAF fueron determina
dasatravésdd cuestionario TheExerciseBenefitsBarriersScale (EBBS)
(Sechrist, Walker, & Pender, 1987) compuesto por 43 items presentar
dosen unaecaatipo Likert con cuatro posibilidades de respuestaen
unrango decuatro (completamentede acuerdo) auno (completamente
en desacuerdo); 29 de dlos estan relacionados con los beneficiosy 14
con las barreras. La cdificacion tota que puede ser obtenida parala
percencidn de los beneficios se ubicaen un rango entre 29— 116; para
este estudio fue dividida en categorias (categoria uno: baja 29 — 39;
categoriados moderada 39.1 —51.9; categoriatres: dta52 —116). Y
paralasbarrerasentre 14—56 (categoriauno: bajal4—39; categoriados
moderada 39.1 — 44.9; categoriatres: dta 45— 56); amayor puntge,
mayor percepcion pogitivaotorgadaalosbeneficiosde AF, y frentea
lasbarreras, mayor percepcion de barrerasparalaprécticade AF. Los
beneficios estén dasificados en cinco sub-escaas: mgorade lavida,
rendimiento fisico, perspectivapsicol6gica, interaccion socid y desa
lud preventiva. Las barreras por su parte estén subdivididas en cuatro
sub-escalas ambienterd acionado cond gercicio, inversién detiempo
parad gercicio, esfuerzofisicoy destnimofamiliar.

Criteriosdesdeccion

Fueronincluidas personasque estaban vinculadasconlaUnivers -
dad deAntioquiaduranted primer semestrede 2012 como estudiante,
docente o empleado enlos programas académicosqueseofrecenend
campus Ciudadelade Robledo. Se excluyeron aquienes no aceptaron
participar 0 seencontraban en comision (administrativao de estudios)
oincapacidadlabord.

Control desesgos

Para controlar los sesgos en la sdleccion de los participantes, se
empled un muestreo probahilistico de caracter deatorio smple para
cadauno delosvinculos con launiversidad (docente, empleado, estu-
diante). Lossesgosdeinformacion secontrolaron conlagplicaciondel
mismo instrumento paralarecoleccion delosdatos, € cud sesometio
aunapruebapiloto paracorregir las preguntas de dificil comprension.
Se utilizaron herramientas estandarizadas internaciond mente parala
recolecciondelainformacion (GRPAQyY EBBS). Aquellaspersonasque
no aceptaron participar o no selograron locdizar, sereemplazaron de
maneradeatoriaa partir delabase de datos exigtente de acuerdo asu
vinculoconlauniversidad.

Andlissestadigtico

Parad andisisdelosdatossetilizd € programaestadistico SPSS
version 21. LasvaridblescuditativascomolosNAF (ato, moderadoy
bajo) y las percepciones de beneficiosy barreras fueron andizadas de
acuerdo d vinculo con launiversidad y d sexo. Los resultados estén
presentados en frecuenciasy proporciones, utilizando la prueba de X?
pararedizar |lascomparaciones, estableciendo diferenciasestadidticamente
sgnificativas con vaores de (p<.05). Las variables cuantitativas se
resumieron con mediasy desviacionesestandar (DE).

Resultados

Caracteridticassociodemogréficasdelamuestra
Con base enlas 209 personas participantesdel estudio, seencuen-
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traque d 53.6% son mujeresy € 46.4% son hombres, con unaedad
mediade33.9DE 11.7 afiosparaloshombresy 33.4 DE 11.2 afiospara
lasmujeres, deloscuaesd 44%tienend vinculo deestudiantes, 34.4%
son docentes y el 21.5% son empleados. Otras caracteristicas
sociodemogréficassemuestranenlatablal.

Tablal.

Caracteristi cas soci odemogréficas de |a poblacién del campus universitario Ciudadela
Robledo vinculada con e Instituto de Educacion Fisicay Deportes, la Facultad de Ciencias
Agrariasy laEscuelade Nutricién y Dietética de |a Universidad de Antioquia.

Variables Frecuencia Porcentaje
Sexo Hombre 97 46.4
Muijer 112 53.6
Docente 72 34.4
Vinculo conlaUniversidad Empleado 45 215
Estudiante 2 44.0
Estrato 1 7 33
Estrato 2 35 16.7
Estrato Estrato 3 9% 45,9
socioeconémico Estrato 4 54 25.8
Estrato 5 16 77
Estrato 6 1 5
Soltero 129 61.7
Casado 56 26.8
Estado civil Unién Libre 15 7.2
Viudo 2 1
Separado/Divorciado 7 3.3
Nivelesdeactividad fisca

Conrelacion alos NAF, selogré determinar que e 51.1% delos
estudiantes tienen un NAF dto, seguido por los docentes 48.6% Yy los
empleados 46.7%. |guamente, los estudiantes reportan mayor NAF
moderada (26.1%) comparados con losdocentesy empleados (18.1%
y 20%, respectivamente). Con repecto alaclasificacion deNAF baa,
seencuentraqued 33.3% delosdocentesy losempleados, d igud que
d 22.8% delosestudiantesno cumplenlosnivelesminimosdeAF para
meorar susalud. No seidentificaron diferenciasestadisticamentesigni-
ficativasentrelosdiferentesvinculoscon launiversidad (p=.321). Ver
tabla2.

Con respecto alos NAF entre sexos, diferencias estadisticamente
sgnificativas (p<.05) sepudieron observar paralosnivelesdtoy bao,
donde en comparacion conlasmujeres, loshombresreportaron mayor

Tabla2.
Nivel deActividad Fisicade acuerdo a vinculo con launiversidad.
Vinculocon la Nivel deActividad Fisica Total pde
Universidad Alto Moder ado Bajo tendencia
Docente Frecuenc.ia 35 13 24 72
Porcentgje 48.6 18.1 333 100
Frecuencia 21 9 15 45
Empleado o entaje 467 20 333 W
Estudiante Frecuenc.ia 47 24 21 2
Porcentgje 51.1 26.1 228 100
Total Frecuenc.ia 103 46 60 209
Porcentgje 49.3 22 287 100
Tabla3.
Percepcion de beneficios de acuerdo a vinculo con |a universidad.
Vinculo con la Categorial Categoria2 Categoria3 Total pde
Universidad (Baja) (Moderada) (Alta) tendencia
Docente Frecuenc.ia 27 19 26 72
Porcentaje 375 26.4 36.1 100
Frecuencia 17 13 15 45
Empleado o entaje 37.8 289 33 W e
Edtudiante Frecuenc.ia 28 32 32 92 :
Porcentaje 304 348 348 100
Total Frecuenc.ia 72 64 73 209
Porcentaje 34.4 30.6 34.9 100
Tabla 4.
Percepcién de barreras de AF de acuerdo al vinculo con la universidad.
Vinculocon la Categorial Categoria2 Categoria3 Total pde
Universidad (Baja) (Moder ada) (Alta) tendencia
Frecuencia 18 30 24 72
Docente .
Porcentgje 254 395 387 344
Frecuencia 11 14 20 45
Empleado o entaje 155 184 23 215
. Frecuencia 42 32 18 92
Bstudiante o ontaje 50.2 421 2 4 P04
Frecuencia 71 76 62 209
Total ::g:z 100 100 100 100
el total 34 36.4 297 100
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proporcién deAF de dtaintensidad (56.3% vs. 43.7%), mientras que
las mujeres reportaron mayores NAF de baja intensidad (65% vs.
35%). S bien d NAF moderado fue mayor también paralas mujeres
(60.9%Vs. 39.1%), no seencontraron diferenciasestadisticamentesig-
nificatives (p=.2622).

Beneficiosy barreraspercibidasfrentealaactividad fisca

Deacuerdo d vinculo conlauniversdad, lamayor proporcion de
beneficios percibidos derivados de laAF se observé en los docentes
(36.1%), seguidos por los estudiantes (34.8%) y por Ultimo los em-
pleados(33.3%) quepractican AF dedtaintensidad. Snembargo, nose
encontraron diferenciasestadisticamente significativas, ver tabla3. En
relacion con € sexo, las mujeres con NAF dto presentaron la mayor
proporcion debeneficiospercibidos (57.5%) comparadasconloshom-
bres(42.5%); tampoco seobservaron diferenciasestedisticamentesg-
nificativas (p=.364) entre sexos.

Frentealapercepcion debarrerasdeAF por vinculo conlauniver-
sidad, se pudo identificar que lamayor percepcion latuvieron losdo-
centes (38.7% categoriatres) y lamenor percepcion fue observadaen
los estudiantes (59.2% categoria uno); encontrando diferencias
estadigticamente sgnificativas (p=.004). Ver tebla4.

Distribuidospor sexo, lamayor percepcion debarrerasse presentd
enlasmujeres(59.7% categoriatres) en comparacion con loshombres
(40.3% categoria tres); sn embargo no fueron haladas diferencias
estadisticamentesignificativas (p=.624).

Los resultados obtenidos en la subescala de barreras rel acionada
conlainversién detiempo parahacer gjercicio, mostraronqued 69.5%
delosdocentes, 75.6% delosempleadosy 54.4% delosestudiantesno
estuvieron deacuerdo conlaafirmacion «El gerciciotomamuchodesu
tiempo». Proporcionesmése evadaspudieron obsarvarsefrentea enun-
ciado «Hacer gerciciotomamuchotiempo delasrelacionesfamiliares»,
dondeméasdd 77% expresaron no estar deacuerdo con estaafirmacion
(docentes 77.7%, estudiantes 78.3%, empleados 93.3%). Conrelacion
alasubescaarelacionadacon d esfuerzo fisico, se observaron los s-
guientesresultados: frentealadeclaracion «Yomefatigo cuando hago
g ercicio», 48.6% delosdocentes, 51.1% delosempleados, y 59.8%de
losestudiantesestuvieron deacuerdo con estaafirmacion. Sinembargo
en rdlacion con € enunciado «Hacer gercicio esun trabgjo duro para
mi», los resultados se muestran diferentes, menos del 27% estuvieron
de acuerdo con eda afirmacion (estudiantes 26.1%, docentes 25%,
empleados 6.6%0).

L assubescalasderendimientofisico einteraccion socia correspon-
dientesalosbeneficios, permitieronidentificar quecad todoslasperso-
nasconsideran quehacer giercicio mejorasu condicionfisica(estudian-
tes98.9%, empleados 97.8%, docentes 100%) y aumentasusenergias
(estudiantes 91.3%, empleados 95.6%, docentes 100%). Frented enun-
ciado «Hacer gercicio me permitetener contacto con misamistadesy
€ON personas que me agradan», 78.2% de los etudiantes, 80% delos
empleados y 75% de los docentes estuvieron de acuerdo con esta
afirmacion. De manera similar se obsarvé que més del 75% de los
participantes piensan que «Hacer gercicio es una buena forma para
CONOCeEr Nuevas personas» (estudiantes 83.7%, empleados 75.6%, do-
centes 80.6%).

Discusion

Aproximadamente lamitad delas personas mostraron NAF dtos
(estudiantes 51.1%, docentes 48.6% y empleados 46.7%) y los NAF
bajos fueron mayores paralos docentes y empleados (33.3% en cada
grupo), locud serelacionaconlaprevaenciadeinectivided fiscaanive
mundid ddl 31.1%(Hald etd., 2015). Edosdatosserdacionanconlos
resultadosdeunainvestigacion redlizadaen dosuniversi dades(México
y Espaia) enlacud seobsarvé qued 31.3%delosprofesoresy 30.6%
delasprofesorasdelauniversdad Mexicanapresentaron NAF bgjo, y
paralauniversdad Espafiolad 27.3% de susprofesoresy 20% de sus
profesoras (Hall Lépez, Séenz-Lépez, & Monred Ortiz, 2009).

Aungue en este estudio no se identificaron diferencias
estadisticamente significativasentrelosdiferentesvinculos con launi-

- 17 -



versidad, podriapensarse quelosproporcionesmaseevadasencontra-
dasdeAF bgaenlosdocentesy empleados, esconsecuenciadelafdta
detiempo pararedizar gerciciofisco en sutiempo libre, debidoasus
ocupacionespersondesy familiares; sin embargo, seencontré frentea
lapercepcion debarrerasquerepecto alaafirmacion «Hacer gjercicio
tomamuchotiempo delasrelacionesfamiliares», quemésdd 77.3%no
estuvo deacuerdo con estaafirmacion. Por lotanto, sedebenidentificar
otrosfactoresquepudieran estar limitandolo posibilidad deredlizar AF
a estas persones.

Pudo i dentificarse ademés, queloshombres presentan mayor pre-
vaenciade NAF ato en comparacion conlasmujeres56.3%y 43.7%
repectivamente. Tendenciasimilar ssobservd enun estudio conducido
en Espafia con estudiantes universitarios, no obstante la prevdencia
NAF dto fue menor (hombres 38.6% vs. mujeres 20.9%) (Varda
Mato, Cancela, Ayan, Martin, & Molina, 2012). En nuestro estudio
observamos que € 22.8% de |os estudiantes presentaron NAF bgo,
26.1% moderado y 51.1% dto, notandose lamayor proporcion en
NAF dto. Un estudio redlizado con 1667 estudiantes universitarios
(El-Gilany, Badawi, El-K hawaga, & Awaddla, 2011), identifico qued
52% del osestudiantestenian NAF moderado, muy similar a obtenido
ennuesroestudioparad NAFdto, snembargo, d NAFbgoobserva
do por nosotros fue mayor a identificado en este estudio 11.3%.

Pudimos encontrar mayores proporciones NAF bajo enlasmuje-
res(65%,) en comparacion conloshombres (35%), mostrando diferen-
ciasedadisticamentesignificativas (p<.05). S bien no seidentificaron
diferenciasestadisticamentesignificativasparael NAF moderado entre
sexos, eevidenciaunadiferenciaque paralapracticapuedeser impor-
tante, las mujeres presentan un 21.8% més de prevaencia de NAF
moderado que los hombres. No obstante d indagar sobre las barreras
relacionadas con las ocupaciones persondes y familiares, se observo
quefrentealasafirmaciones «Hacer gjerciciotomamucho demi tiem-
po», «Hacer gerciciotomamuchotiempo delasrelacionesfamiliares»
y «Hacer gerciciotomamucho tiempo demisresponsabilidadesfami-
liares», tanto hombres como mujeres estén en desacuerdo con estas
dirmaciones, hdlandoun promedio de 74.9%yY 74.7% respectivamen-
te; lo cud podria descartar la fata de tiempo y las responsabilidades
familiarescomo razonesparano hacer gercicio.

De manera opuesta, los resultados obtenidos en un estudio con
estudiantesuniversitariosinactivos, identifico quelasbarrerasexternas
relacionadas con lafdtade tiempo: «Salgo del trabgjo muy cansado»,
«No tengo tiempo», y «No hay instal aciones deportivas cercanas y/o
gpropiadas», asi como las relacionadas con € gpoyo socid: «Mis pa-
dresnohicieron deporte», «Mispadresno medgaron», y «Misamigos
no practicaban ninglin deporte», fueron superioresalasbarerasinter-
nas. «No me gusta la actividad fisica», «No veo beneficio aguno,
«Perezayy apatia», y «Creo que no soy capaz» (Gomez-L 6pez, Galle-
gos, & Extremera, 2010). Del mismo modo, otro estudio desarrollado
conestudiantesuniversitariosactivoseinectivos, obsarvo quelasbarre-
ras externas presentaron mayores puntajes en comparacion con las
barreras internas, sendo la fata de tiempo y de energia las barreras
externa e internamas importantes (Daskapan, Tuzun, & Eker, 2006),
Stuacionsmilar aloreportadoend estudiode El-Gilany et d. (2011),
end cud lalimitacion detiempoy lafatadeaccesoy lugaresdeportivos
adecuadosfueronlasprincipaesbareras. Losdatosreportadosen otro
estudio desarrollado con estudiantes universitarios (Grubbs & Carter,
2002), mostraron que € segundo ftem con mayor puntuacion en rela
cion con las barreras fue «Yo me fatigo cuando hago gercicio», en
nuestro estudio & 60% de |os estudiantes estuvieron de acuerdo con
estemismadeclaracion.

Enrelacion conlapercepciondebeneficios, € 99% delosestudian-
tesconsideranquehacer gerciciomejorasucondicionfisica, ta comolo
observaron Grubbs y Carter (2002) en su estudio, donde la mayor
puntuacion frenteal osbeneficioslaobtuvo estemismo item. Demane-
raparecidaEl-Gilany et d. (2011) identificaron quelosmayoresbene-
ficios fueron atribuidos ala promocion y mantenimiento de la sdud,
mejoramiento delapotenciamuscular, mgoradelaimagen corporad y
pasar lostiemposlibres, snembargo laimportanciadadaalasocidiza:
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cion fue menor que la identificada en nuestro estudio, lo cud quiza
podriadeberse acaracteristicas culturales propias de cada pais.

Limitaciones

El estudiotuvo unafrecuenciaderespuestaglobd del 35.3%, debi-
do alasdificultadesparalaubicacion delas personasquefueron sdec-
cionadas, las cudes selestrat6 de contactar empleando diversasestra
tegias. Caberesdtar queesteestudioesd Unicoredizado enestecampo
en estacomunidad académica. Otralimitacion conocidafuelafdtade
vaidacionen Colombiadd instrumento The Exercise BenefityBarriers
SHe

Conclusiones

Lamitad delosestudiantespresentaron NAF dtos (51.1%), y ced
lamitad delosdocentesy empleadosa canzaron estaproporcion (48.6%
y 46.7% respectivamente). No obgtante, los docentes'y los empleedos
tuvieron un 33.3% de bgaAF, lo cud se relaciona con los niveles
mundiaesdeinactividad fisica(31.1%). LosNAF por sexo, mostraron
queloshombrestuvieron mayor NAF dto en relacion conlasmujeres
(56.3% y 43.7% respectivamente). Las mujeres tuvieron una mayor
prevaenciadeNAF bgjos(65%6), comparadas con loshombres (35%).
Con base en los resultados presentados, se precisa plantear nuevas
investigaciones en esta poblacion, las cudes permitan identificar las
causasde estasdiferenciastan acentuadasen losNAF entresexos, y se
puedan desarrollar estrategias paraaumentar laAF, particularmenteen
d sexofemenino.
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