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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue describir la etapa del modelo transtedrico de cambio de
comportamiento en la que se encuentran los estudiantes de cuarto semestre de la Universidad
de Sonora en cuanto a su practica regular de actividad fisica y si ésta tiene relacién con la
acreditacion o no del deporte curricular. El estudio se realizé en una muestra representativa de
estudiantes inscritos en el cuarto semestre (N=169). El instrumento utilizado en la presente
investigacion fue un cuestionario del modelo transtedrico de cambio de comportamiento el cual
consta de cinco reactivos donde el respondiente debia marcar la situacién gue represente su
estado actual en relacién con su practica de actividad fisica, ademas se preguntd el peso y la
talla de cada estudiante asi como si acreditaron o no el deporte curricular. Los resultados dan a
conocer que la mayoria de los estudiantes de la muestra (74%) se encuentra en las primeras
tres etapas del modelo, lo que significa que no realizan alguna actividad fisica con regularidad,
también la investigacion sugiere que el haber acreditado el deporte curricular no es un factor
determinante para que los jovenes sigan realizando alguna actividad o ejercicio fisico. Se
discuten los resultados en funcién de su pertinencia metodologica debido a la necesidad de
continuar investigando sobre la tematica a fin de contar con mas herramientas que permitan

intervenir pertinentemente en la problematica abordada.

Palabras Claves: Modelo transtedrico, Actividad Fisica,
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir la etapa del modelo transteérico de cambio de comportamiento en la gque se
encuentran los estudiantes de cuarto semestre de la Universidad de Sonora en cuanto a su
practica regular de actividad fisica y si ésta, tiene relacion con la acreditacion o no del deporte

curricular.

Objetivos especificos:

« |dentificar la etapa del modelo transteérico en la que se encuentran los estudiantes de 4°
semestre de las licenciaturas en psicologia, administracion pdblica, ciencias
nutricionales y quimico bidlogo clinico en cuanto a actividad fisica se refiere.

« Relacionar la acreditacion del deporte curricular con la etapa actual en la que se
encuentran los estudiantes con relacién a su practica de actividad fisica.

« |dentificar si existen diferencias por licenciatura en |la practica de actividad fisica a partir

de la etapa de cambio en la que se encuentran los estudiantes de la muestra.

Preguntas de investigacion:

1. (En qué etapas del modelo transtedrico de cambio de comportamiento se ubican los
estudiantes de la muestra?

2. ;Qué relacion existe entre la etapa de cambio en la que se encuentran los estudiantes de la
muestra y la acreditacion del deporte curricular?

3. ¢ Qué licenciatura de la muestra reporta menorpractica de actividad fisica?



l. INTRODUCCION

En las dltimas décadas se ha enfatizado el hecho de que la falta de actividad fisica, el
sobrepeso y la obesidad son un problema preocupante ya que abarca todo tipo de edades,
estratos sociales y géneros. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la actualidad
aproximadamente1,200 millones de personas tienen problemas de sobrepeso/obesidad. De
continuar este proceso de sobrecarga ponderal con la tendencia actual, en el afio 2040 la
totalidad de la poblacion europea tendria sobrepeso (Varela-Moreiras, 2013).

El Consejo Nacional de Evaluacion de |a Politica de Desarrollo Social (CONEVAL, 2009)
en su informe publicado bajo el nombre de “Informe de evaluacién histérica de la situacion
nutricional de la poblacién y los programas de alimentacion, nutricion y abasto en México”
encontré que entre los afios 1943 y 1944 se llevé a cabo un estudio en donde se recolecto
informacion sobre las condiciones de alimentacion y nutricién en cuatro comunidades del valle
del mezquital de México en el cual se encontré poblacién con un peso 10% mayor al
recomendado para su edad. Entre los afios 1958 y 1962 se llevaron a cabo los primeros
estudios sistematicos en el ambito nacional sobre las caracteristicas, magnitud y distribucion de
la desnutricion en México, teniendo su primera serie 29 encuestas, de las cuales 21 se llevaron
a cabo en comunidades rurales y 8 en zonas urbanas, semi-urbanas y barrios populares de la
Cd. de México; en donde se encontraron zonas urbanas donde la prevalencia del sobrepeso
estaba entre 5% y 15%. En determinados grupos de obreros en la ciudad de México se llegb a
identificar 28% de prevalencia de sobrepeso asi como mujeres residentes en las zonas costeras
que llegaban a 20%.

Mas recientemente, de acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud vy
Nutricion 2012 (ENSANUT), 35% de los adolescentes tiene sobrepeso u obesidad (SOB). En el
ambito nacional esto representa alrededor de 6, 325,131 individuos entre 12 y 19 afios de edad.
Esto significa que uno de cada cinco adolescentes tiene sobrepeso y uno de cada diez presenta
obesidad (Gutiérrez et al., 2012).

La prevalencia de peso excesivo en los adolescentes ha aumentado en forma notable,
casi tres veces, en casi un cuarto de siglo de seguimiento a partir de las encuestas de nutricion.
Varela-Moreiras (2013) comenta queel Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de
E.E.U.U{CDC, por sus siglas en inglés), ha alertado acerca deque el aumento de la obesidad
infantil lograria conducir en las proximas generaciones, por primera vez en la historia, aque los
hijos podrian vivir menos afios que sus padres.



Siguiendo el orden de edades de los resultados arrojados por la ENSANUT, en el
analisis de tendencias de las categorias de indice de Masa Corporal en mujeres de 20 a 49
afios de edad, se observé que en el periodo de 1988 a 2006 la prevalencia de sobrepeso
incrementé 41.2% y la de obesidad 270.5%. En el caso de los hombres, en el periodo de 2000 a
2012 la prevalencia de sobrepeso aumenté 3.1% y la de obesidad incremento 38.1%. Los
aumentos en las prevalencias de obesidad en México se encuentran entre los mas rapidos
documentados en el plano mundial. De 1988 a 2012, el sobrepeso en mujeres de 20 a 49 afios
de edad se incrementé de 25 a 35.3% v la obesidad de 9.5 a 35.2% (Gutierrez et al., 2012).

Las cifras anteriores permiten afirmar que, de haber solo 3 de cada 10 mujeres con SOB
en 1988, en 2012 aumentd a 7 de cada 10 y la tendencia sigue su curso. Esto constituye un
muy serio problema de salud publica, por lo que es indispensable redoblar esfuerzos para
disminuir estas prevalencias que estan aumentando el riesgo de enfermedades cronicas no
transmisibles, con grandes costos directos e indirectos para el Estado (Gutiérrez et al., 2012).

En el ambito internacional, México presenta los mayores niveles de prevalencia de
obesidad en mujeres de 30 afios y mas, y esta dentro de los tres paises con mas prevalencia de
obesidad en hombres de 30 afios y mas, segun la Organizacion para la cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE). Asimismo con los datos de prospectiva de la OMS, para el 2015
México se encontrara en los primeros puestos de prevalencia del SOB en mujeres y hombres
de 30 afios y mas de todo el mundo.

Ademas de ser un riesgo para la salud de la poblacién, el SOB tiene implicaciones en la
productividad y economia de las naciones. Son pocos los paises que han evaluado los costos
de esta, pero de acuerdo a estimaciones hechas por la OMS, a partir de datos obtenidos de
E.U.A, Francia, Australia y Holanda, se estima que fluctia entre 2% y 8% del gasto total de
atencion para la salud. Las estimaciones realizadas para Latinoamérica sefiala que los costos
directos de la obesidad equivalen al 0.9% del PIB de la region(CONEVAL, 2009).

Los datos anteriores permiten concluir que una causa de los alarmantes aumentos de
SOB en el mundo, pero principalmente en México, es el sedentarismo o falta de actividad fisica
en las personas de todas las edades. El sedentarismo es uno de los problemas que mas
aquejan hoy en dia al mundo.

La Organizacién Mundial de la Salud en su “Informe sobre Ja salud en el mundo 2002"
estima que los estilos de vida sedentarios son una de las 10 causas fundamentales de
mortalidad y discapacidad en el mundo (Ramos, Rivera, Moreno y Jiménez, 2012).

La definicion de sedentario es variada, pero algunos autores sugieren que aquellos
individuos que practican actividad fisica con una frecuencia menor a tres veces por semana,
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con una duracion menor a treinta minutos por cada una de esas sesiones se consideran
personas sedentarias(Buhring, Oliva y Bravo, 2009; Soca, 2009; Varela, Duarte, Salazar, Lema
y Tamayo, 2011), asi como hay autores que suben un poco mas la marca hasta los 60 minutos
de actividad fisica diaria cuando se frata de nifios y jovenes(Palou, Vidal, Ponseti, Cantallops y
Borras, 2012).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de sedentarismo a
nivel global en los adultos es de 17%, mientras que la de actividad fisica moderada es de 31% a
51% (Varela et al., 2011).

Dentro de los resultados nacionales de la ENSANUT 2012, Gutiérrez et al. (2012)
encontrd que si bien mas de 60% de los adultos en México son clasificados como activos de
acuerdo a los criterios de la OMS, al evaluarlos por tipo de actividad encontramos que
aproximadamente B1.8% (casi 16 horas) de las actividades reportadas durante el dia son
sedentarias e inactivas (dormir, estar sentado frente a una pantalla, transporte inactivo), el poco
tiempo dedicade a actividades fisicas moderadas o vigorosas y el excesivo tiempo de
actividades sedentarias sugiere una importante contribucién de la inactividad fisica al aumento
de la prevalencia de obesidad y enfermedades crénicas observado en México en los dltimos
afios. Estos resultados también reflejan que aunque una persona cumpla con las
recomendaciones de la OMS de actividad fisica, ello no implica menor tiempo destinado a
actividades sedentarias el resto del dia. Por lo anterior es importante promover no sélo la
practica de actividad fisica moderada y vigorosa, incluidas actividades deportivas, sino también
la disminucion de actividades sedentarias (transporte inactivo, tiempo frente a una pantalla y
tiempo sentado).

Se estima gue el sedentarismo causa 2 millones de muertes anualmente en todo el
mundo. Es la principal causa del aumento de incidencia de varias enfermedades cronico
degenerativas no trasmisibles tales como la hipertension arterial, diabetes, obesidad, ansiedad,
aumento de colesterol e infarto de miocardio asi como también aumenta la sobrecarga
emocional asociada al estrés y disminuye la disposicion al trabajo, entre otras cosas (Alvarez,
2008; Castillo y Molina, 2009; Sanchez, Garcia, Landabaso, y De Nicolas y Martinez, 1998;
Sena, 2007, Varela y cols., 2011).

En el caso de las enfermedades coronarias hay suficiente evidencia cientifica como para
equiparar al sedentarismo con los demas factores de riesgo primarios; incluso se ha sefialado
que la inactividad fisica podria ser el mas importante de los factores de riesgo debido a que son
mas las personas fisicamente inactivas que las que fuman o sufren de hipertension arterial o
tienen altos niveles de colesterol en sangre (Alvarez, 2008).



La Organizacién Panamericana de la Salud informé que en el 2005 se registraron
aproximadamente 170,000 muertes en América Latina y el Caribe ocasionadas por la falta de
actividad fisica. Adicional a esto, se ha indicado que la tasa de mortalidad de las personas con
niveles moderados y altos de actividad fisica es menor que la de las personas con habitos
sedentarios. (Varela et al., 2011).

Los bajos niveles de actividad fisica y las dietas de mala calidad son las principales
causas del sobrepeso y obesidad en la sociedad mexicana. Entre 1999 y 2006, se observo una
disminucién en el consumo de frutas, verduras, carne y leche, y un incremento en la ingesta de
refrescos y carbohidratos refinados. Por ofro lado, los cambios en los patrones de recreacion,
ocio, transporte y trabajo han ido limitando la realizacion de actividad fisica, especiaimente en
los adolescentes(CONEWVAL, 2009).

Para Castafio y Mateos (2003) la principal razon del creciente aumento de patologias y
enfermedades relacionadas con el estado de ocio es la progresiva generalizacion de la
automatizacion, la robética, la informatica, el descubrimiento de nuevas técnicas, la utilizacion
de nuevas fuentes de energia y los avances generalizados a gran escala; situaciones que
permiten la reducci6n de la jornada laboral y la disposicion de mas tiempo dedicado al ocio o la
inactividad fisica. También es importante sefalar que se han producido cambios importantes en
las actividades en el tiempo libre, que de manera definitiva han contribuido a aumentar el tiempo
de sedentarismo y a reducir la cantidad de actividad fisica (Varela-Moreiras, 2013).

Este fendmeno se esta convitiendo en una auténtica epidemia en los paises
desarrollados y en vias de desarrollo, sin embargo, esta bien demostrado, como lo afirman
Castillo y Molina (2009); Morales et al. (2013);Palauet al. (2012); Varela-Moreiras (2013) v
Varela ef al. (2011), que la actividad fisica reduce el riesgo de padecer afecciones cardiacas,
previene y/o retrasa el desarrollo de hipertensién arterial, mejora el perfil de los lipidos en
sangre (reduce los triglicéridos y aumenta el colesterol HDL), disminuye el riesgo de padecer
diabetes tipo 2 y algunos tipos de cancer, permite controlar mejor el peso corporal y la salud de
huesos y musculos. También presenta indudables beneficios psicolégicos, como lo demuestran
Castillo, Balaguer & Garcia-Merita (2007) quienes afirman que por lo general las personas que
practican alguna actividad fisica o deportiva ademas de obtener beneficios fisico-psicologicos,
poseen conductas mas saludables que las personas inactivas. Entre otros beneficios
psicolégicos se encuentran el aumento de la plasticidad neuronal, la elevacién del nivel del
factor neurotréfico derivado del cerebro, lo que favorece la memoria visual y el aprendizaje, la
activacion del sistema nervioso simpético y la liberacion de noradrenalina y dopamina, que
ayudan a mejorar el estado de animo. Tambien se ha sefialado su influencia positiva en el
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desempefio escolar, sobre todo en lo que respecta a las matematicas y la lectura (Varela et al,
2011).

Castillo y Molina-Garcia (2009) aseveran que la practica de actividad fisica también se
asocia con la disminucion de sintomas de depresion, estrés percibido y ansiedad entre ofros
trastornos psicolégicos, asi como una mayor autoestima y mejor estado de animo.

La necesidad de formentar la practica regular de actividad fisica genera también una
necesidad de investigacion que permita tener informacién confiable sobre el problema. Los
datos antes citados reflejan también que la edad en la que existe una tendencia creciente de
aumento de peso es entre los 20 y 30 afios, tiempo en el que se cursan los estudios
universitarios, es por ello que el presente trabajo de investigacion se aboca a dar a conocer el
nivel de actividad fisica en los estudiantes universitarios de la universidad de Sonoraa partir de
las etapas de cambio de conducta propuestas por un modelo tedrico e indagar si la acreditacion
del deporte curricular, un programa en pro del bienestar de los estudiantes mediante clases
deportivas extracurriculares, tiene alguna relacion con la ubicacién de los estudiantes en dichas
etapas de cambio.

Dado lo cual en esta investigacién se trabajo con una muestra de estudiantes
universitarios, quienes se encuentran en el rango de edad que la literatura refiere como
poblacién de riesgo; en el siguiente capitulo se presenta la revision tedrica que da soporte a la
investigacion la cual tiene que ver con investigaciones sobre la practica de actividad fisica y
aquellas en las que se ha utilizado el modelo transteorico de cambio de comportamiento como
fundamento de investigaciones en las que el cambio de comportamiento es el eje central, se
aborda también, de manera breve, aspectos psicologicos dado que el cambio de
comportamiento es el quehacer de la psicologia.

En el capitulo tres se describe el método empleado para realizar este estudio asi como
las caracteristicas de la muestra en estudio y el instrumento de medicion que se utilizo. Mientras
que en el capitulo cuatro se describen y presentan los resultados que se encontraron en este
estudio y que posibilitan dar respuesta a los objetivos del estudio y a las preguntas de
investigacion. Finalmente, en el capitulo cinco, se presenta la interpretacion de los resultados,
las conclusiones a las que se llegaron a partir de los resultados obtenidos y algunas
recomendaciones tanto para el fortalecimiento de la teoria y futuras investigaciones como para
la aplicacién practica de los resultados que aqui se reportan.



Il. ACTIVIDAD FiSICA Y MODELO TRANSTEORICO.

Actividad Fisica.

En 2011, Jauregui et al., afirmaron mediante un estudio longitudinal que la transicion del
preescolar a la escuela primaria en México puede influenciar negativamente los patrones de
actividad fisica debido a que en la educacion primaria el tiempo de estar sentados, es mayor y
son menores las oportunidades de tener una recreacién activa. Sus resultados muestran que en
un cohorte de 217 nifios analizados (123 nifias y 94 nifios) se encontrd que en los dias de
escuela (de lunes a viernes) los nifios que estan en tercer afio de preescolar tienen entre 37 y
22 minutos mas de actividad fisica moderada o vigorosa (AFMV) que los nifios que cursan el
primero y segundo afio de primaria respectivamente. Este estudio, junto con otros, apoya la
hipétesis que el cambio de nivel escolar (de kinder a primaria) podria afectar negativamente los
patrones de actividad fisica en los nifios lo cual puede resultar en implicaciones biolégicas como
el presentar un desbalance energético llevando a los nifios a presentar sobrepeso u obesidad
en un futuro.

Pero los nifios no son la Unica poblacion que practica poca o nula actividad fisica dentro
de las actividades diarias. Los estudiantes universitarios también han sido identificados como
poblacién de riesgo, como se citd en el capitulo anterior los resultados de la ENSANUT que
menciona el estrepitoso incremento en el porcentaje de sobrepeso en mujeres de 20 a 49 afos,
intervalo de edad en la que se encuentran la gran mayoria de las mujeres que estan en este
momento cursando sus estudios universitarios. lzquierdo (2012) realizé un estudio exploratorio
en tres universidades mexicanas con el fin de saber cuantos y cuales estudiantes de contaduria
presentan problemas de sobrepeso y obesidad;, encontré sobrepeso y obesidad en
aproximadamente 30% de la muestra.

El descuido de la practica de actividad fisica es un rasgo que afecta en los jovenes,
Rodriguez, Palma, Romo, Escobar, Aragu, Espitioza, McMillan yGalvez (2013) realizaron una
investigacién con 799 estudiantes de cuatro universidades chilenas con el propésito de conocer
las causas por las que los estudiantes son inactivos; los autores encontraron que la inactividad
fisica es mayor en las mujeres que en los hombres y que la falta de tiempo al igual que la
pereza son las mayores causas de la inactividad fisica.

Por otro lado, Varela, Duarte, Salazar, Lema y Tamayo (2011) investigaron a 1811
estudiantes de seis universidades de cuatro ciudades de Colombia, se demostrd mediante una

escala de actividad fisica del “cuestionario de estilos de vida en jovenes universitarios” que del



total de jovenes gque integraron la muestra sélo 22.2% realiza actividad fisica. Los citados
autores mencionan también que los principales motivos para hacer actividad fisica fueron
“beneficiar la salud" y “mejorar la figura® y para no hacerla, la “pereza”, coincidiendo con
Rodriguez et al. (2013).

Segun Pavén y Moreno (2008) durante la etapa de la juventud el ejercicio y la actividad
fisica son un pilar fundamental en la salud futura del individuo, aungue estudios indican que en
la transicion de la adolescencia a la juventud se va reduciendo la practica fisica tanto en
hombres como en mujeres, el factor principal es el sedentarismo. Los afios universitarios son un
periodo muy apropiado para esta labor de promocién, pues en ellos se produce un gran
porcentaje de abandono de la practica entre el alumnado.

En un estudio realizado por Nifierola, Ortiz y Pintanel (2008) se habla sobre que existen
evidencias de que el sedentarismo es una de las principales causas de padecimientos
cardiovasculares entre muchas ofras que son en este momento las principales causas de
muerte en el mundo, los autores se propusieron encontrar la razones de por qué las personas
tanto sedentarias como activas no practican ejercicio fisico, participaron 720 personas de las
cuales, 20,6% eran estudiantes universitarios, 30,4 % usuarios del servicio universitario de
actividad fisica, 49% socios de diferentes clubs deportivos, 76,3% fueron mujeres; los autores
encontraron que las personas sedentarias tuvieron muchas barreras emocionales por
vergilenza a su aspecto mientras que los individuos activos reportaron dificultades para
practicar por falta de tiempo.

Los estudios muestran que los estudiantes universitarios estan mas facilmente
expuestos a comportamientos que representan riesgos y son candidatos prioritarios para los
programas de prevencion y promocion de la salud. En este sentido, Mantilla-Toloza, Gomez y
Montesinos (2011) realizaron un estudio en el que se ha determinado el comportamiento de la
actividad fisica, tabaquismo y consumo de alcohol en una muestra de ellos. Se ha encontrado
que 80% de los estudiantes universitarios son regularmente activos y que de este porcentaje,
52% tiene un nivel alto de actividad fisica. Esta es una cifra satisfactoria, si se tiene en cuenta el
aumento progresivo de la vulnerabilidad a factores de riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles, entre ellos el sedentarismo.

Tambien Jiménez, Godoy y Godoy(2012) hicieron una comparacion por genero de la
practica de actividad fisica y los resultados muestran que los hombres realizan mas actividad
fisico-deportiva que las mujeres por diferentes motivos y por distintos tipos de motivaciones que
tiene para practicarla. Los jévenes que participan en una practica fisico-deportiva entre las
edades de 14 a 18 afios con efectos beneficiosos cuanto a su estado es del 30-50% en los



hombres mientras que en las mujeres es del 20%. La motivacion para realizar AF o alguna
actividad deportiva varia entre diversion, para aprender nuevas habilidades, mejorar la forma
fisica, por competencia, deseo de logro, y de rendimiento y por la mejora de la salud u obtener
éxito. Mientras por el lado de las mujeres la motivacion a dicha practica es un poco distinta al de
los hombres ya que ellas suelen hacerlo mas por el ambito de control de peso y la mejora del
aspecto externo, asi como la relacion social.

Modelo transtedrico de cambio de comportamiento.

Como se ha presentado en este capitulo, la practica de actividad fisica requiere de disposicion
al cambio y un modelo que se ha utilizado para cambio de comportamiento en el area de la
salud es el modelo transtedrico (MTT) el cual se origind en la década de los anos 70.

Antes de describir en qué consiste el modelo transtedrico es importante abordar, de
forma breve, aspectos de la Psicologia, principalmente, aguellos que tienen gque ver con los
motivos y las emociones gue son los factores que intervienen en gran medida en la realizacion
de una conducta.

Etimolégicamente, psicologia proviene de dos palabras griegas: psyche (mente, espiritu)
y logos (conocimiento o estudio); actualmente se define como “el estudio de la conducta y los
procesos mentales” (Coon, 2005).

Desde el punto de vista de la psicologia, los motivos y las emociones son de suma
importancia en el estudio de la conducta humana ya que son la fuerza y direccion de esta. La
motivacion se refiere a la dinamica de la conducta, a la forma en que las acciones se inician, se
sostienen, se dirigen y se terminan. Muchas actividades motivadas inician por una necesidad
(bajar de peso, por ejemplo), las necesidades producen impulsos, estos a su vez activan una
respuesta cuyo fin es lograr una meta(Coon, 2005).

La fuerza de una meta, las ganas de querer hacer las cosas, radica en el valor de su
incentivo, que es el atractivo de llegar a alcanzar una meta, dejando de lado su capacidad de
satisfacer una necesidad, por ejemplo, Martinez (2003) realizé un estudio en Colombia en el
cual se entrevistaron a 500 personas a lo largo de un afio que asistieron a un gimnasio de
manera espontanea con el fin de iniciar un programa de mantenimiento fisico sobre sus motivos
ylo razones para realizar ejercicio, en el que se encontro que la principal motivacion por la cual
las mujeres y hombres hacen ejercicio es por estética corporal. Aqui se ejemplifica como el
incentivo, que en este caso seria mejorar la estética corporal, deja de lado a la que deberia de

ser la razén principal por la cual realizar ejercicio, el mejorar la salud; agraciadamente todos los



beneficios que la actividad fisica otorga llegan sin importar cual sea la motivacion para
practicarla.

El reforzamiento es un procedimiento psicolégico que se utiliza para aumentar la
ocurrencia de las conductas, o respuestas, en términos psicolégicos; ya sea positivo o negativo,
es clave para el cambio de comportamientos (Coon, 2005). Por ejemplo si una persona recibe
cumplidos porque ha bajado de peso o sus habilidades en el deporte al cual ha estado
asistiendo mejoran, las probabilidades de que siga haciendo la accién por la cual esta teniendo
esos resultados aumentara.

Dejando de lado los motivos que nos llevan a satisfacer nuestras necesidades biol6gicas
(comer, dormir, etc.) el sentido de pertenencia o filiacién a un grupo, la aprobacion de otros, el
estatus, la seguridad, el tener logros también son necesidades que el ser humano tiene, puesto
gue como dijo Aristoteles "Para vivir solo, hay que ser animal o Dios". Las personas como seres
sociales estan abiertas a la opinion publica. Lo que se piensay hace es, en algunas ocasiones,
dictado por lo que los demdas piensen o digan. La psicologia social puede ser la que brinde la
respuesta acerca de nuestro comportamiento, ya que de ella depende la forma en que una
persona se comporta entorno a los demas(Coon, 2005).

En ocasiones las influencias sociales pueden determinar la actividad fisico-deportiva a la
que podria integrarse la persona (Fernandez, Contreras, Garcia y Vilora, 2010). Digamos por
ejemplo que una persona decide ejercitarse para lucir fisicamente mejor. Conforme los
resultados vayan externandose esa persona alimentard inconscientemente su seguridad frente
a los demas, pero si alguna persona hace comentarios negativos, podria desencadenarse un
declive mental y asi el abandono de la actividad fisica, pero si a esa misma persona se le hacen
llegar comentarios positivos su motivacion por llegar a la meta sera mayor.

Uno de los objetivos de salud de todas las sociedades avanzadas es aumentar la
actividad fisica, desarrollando politicas y estrategias efectivas encaminadas tanto a estimularla
como a suprimir las barreras que la impiden. Como base para el disefio de dichas politicas y
estrategias se tiene que partir de la idea de que son variadas las razones que llevan a las
personas a hacer actividad fisica o abandonarla, y que estas poseen un caracter dinamico y
raramente se concretan en un solo motivo (Rodriguez, Boned y Garrido, 2008).

Se ha postulado que para transformarse en una persona fisicamente activa, se requiere
de un cambio de comportamiento, lo cual supone una intervencion psicologica (Chacon y
Mondaca, 2005). El cambio implica un fenémeno que ocurre con relacion al tiempo, pero

sorprendentemente casi ninguna teoria o modelo incluye un conducto representativo del tiempo,



por eso el cambio comportamental ha sido frecuentemente descrito y explicado como un evento
aislado: dejar de ejercitarse, dejar de fumar o dejar de beber (Cabrera, 2002).

Habiendo dicho lo anterior es indispensable el apoyo tedrico en un modelo psicologico
con el cual sea posible medir el cambio de conducta. Tal modelo esta fundamentado en la
premisa basica de que el cambio comportamental, para adquirir o extinguir una conducta, es un
proceso, en vez de un evento aislado en el tiempo y que las personas tienen diversos niveles de
motivacién, de intencion de cambio (Alvarez, 2008; Cabrera, 2002; Sanchez, Garcia,
Landabasoy De Nicolas y Martinez,1998).

Una de las aportaciones mas importantes en esta area referente al cambio
comportamental, ha sido representada por el modelo ftranstedrico de cambio del
comportamiento, desarrollado por James O. Prochaska y colaboradores en la década de 1970
(para ser mas especificos en 1979), en donde puntualizaron determinadas etapas (de
motivacién) por las que las personas pasan a lo largo de un proceso de cambio (Del rio y Da
silva, 2008).

El modelo transtedrico de cambio de conducta (MTT) se originé gracias a un analisis
comparativo de méas de 29 teorias y modelos de los principales enfoques psicoterapéuticos,
teniendo como foco el proceso de cambio comportamental. Incluyé en su estudio las siguientes
teorias: cognitivo-comportamental, existenciallhumanista, psicoanalitico/de experiencias; al
transcurrir el estudio, siempre se mostraron los mismos resultados, todas las teorias tienen
limitaciones y ninguna de ellas explicaba detalladamente el proceso de motivacion para el
cambio de las personas. El modelo que alli estaba naciendo fue denominado “transtedrico” y
tuvo como una de sus principales premisas gue el cambio real e intrinseco en las personas
depende de la aplicacion de estrategias correctas (procesos) a la hora correcta
(estadios)(Cabrera, 2002; Del rio y Da silva, 2008).

El MTT focaliza al cambio intencional, es decir, la toma de decisién del individuo, al
contrario de otras aportaciones, que se concentran en las influencias sociales o biologicas del
comportamiento (Del rio y Da silva, 2008).El modelo propone y se fundamenta en la premisa de
que el cambio comportamental acontece a lo largo de un proceso en el cual las personas hacen
cambios en su conducta siguiendo etapas de forma secuencial a través de estadios mientras
experimentan diferentes procesos de cambio (Alvarez, 2008; Chacén y Mondaca, 2005).

Estos estadios representan una dimensién temporal durante los cuales los cambios
particulares, intencionales y reales puede ocurrir, mientras que los procesos de cambio son

estrategias individuales usadas conforme los individuos progresan a travées de los estadios de
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cambio. En otras palabras, los procesos de cambio son aguellas actividades y eventos que
conducen a conductas exitosas en el cambio (Del rio y Da silva, 2008, Alvarez, 2008).

Inicialmente, se idealizaron cuatro estadios: pre-contemplacién, contemplacion, accion y
mantenimiento. Posteriormente, se verificé que entre los estadios de contemplacion y accién,
las personas pasaban por una fase de planeacion de sus posibles acciones. Este periodo fue
denominado determinacion o preparacion y pasé a ser incluido como el tercer estadio (Del rio v
Da silva, 2008).

El MTT, utilizandolo en el contexto de la actividad fisica para la salud, se coincidecon
Sanchez, Garcia, Landabaso y De Nicolas y Martinez (1998) y recordando a Sostroem, citado
por Sanchez, Garcia, Landabaso y De Nicolas y Martinez (1998) gue propuso que el modelo
Transtedrico de Prochaska y Diclemente podria ser usado para entender la adopcién y el
mantenimiento de la conducta del ejercicio fisico que la conciben como una conducta dinamica
en la cual los individuos se mueven a través de varias etapas, el MTT pretende explicar la
progresion del cambio de la conducta a través de una serie de etapas, las cuales son enlistadas
a continuacion (Alvarez, 2008; Cabrera, 2002; Chacén y Mondaca, 2005, Sanchez, Garcia,
Landabaso y De Nicolas y Martinez, 1998).

Pre contemplacion: es la etapa en la cual las personas inactivas o sedentarias no tienen
intencion de cambiar, de realizar una accién especifica de cambio en su comportamiento de
riesgo para la salud, usualmente en el lapso de los siguientes seis meses.

La contemplacion: etapa en la que la persona tiene la intencion de cambiar y
potencialmente, hara un intento por modificar su comportamiento en los proximos meses.

La preparacién: es en esta etapa en la que las personas ya toman la decision de cambio
y tienen un compromiso propio para hacerlo, realizan pequefios cambios e intentan
efectivamenie cambiar en el futuro inmediato,por ejemplo, se involucran menos de tres veces
por semana en actividades fisicas que duran al menos 20 minutos. De acuerdo con este
modelo, este tipo de personas tiene la intencion de volverse mas activo en los proximos 30 dias.

La accidn: los sujetos han estado haciendo ejercicio en los ultimos & meses, pero son lo
que estan en mayor riesgo de dejar de hacer gjercicio.

Mantenimiento: es un periodo de por lo menos seis meses después del cambio
observable en donde los sujetos se han estado ejercitando consistentemente vy la posibilidad de
dejar de hacer ejercicio @s mucho menor. Las personas trabajan activamente en |la prevencion
de la recaida o el relapso, usando una variada y especifica serie de procesos de cambio.

La terminacién: es la dltima etapa, en la que las personas no tiene tentaciones de

ninguna naturaleza con relacién al comportamiento especifico que se cambid y tiene un 100%
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de confianza, de autoeficacia frente a situaciones que previamente eran tentadoras. La literatura
reporta variaciones, hay quienes utilizan cinco etapas, la sexta etapa se ha reportado en
estudios en las que el modelo transtedrico es utilizado para el abandono de alguna adiccion,
pero la mayoria de los estudios consultados hablan de cinco etapas. Para esta investigacion se
considera el modelo de cinco etapas puesto que el objetivo primario de la adquisicion del habito
de realizar actividad fisica regular es per se realizarla, entonces no puede terminar.

Ademas de los estadios anteriormente descritos, existiria un sexto estadio, el de la
recaida, en el cual la persona volveria a circular por los demas estadios. La recaida es normal y
prevista cuando se busca un cambio de comportamiento a largo plazo. El proceso de cambio es
un concepto esencial del MTT pues nos posibilita al entendimiento de como el cambio de
comportamiento ocurre. Es un proceso que incluye diferentes dimensiones (estadios
motivacionales), las cuales deben ser consideradas en conjunto para su mejor entendimiento. El
proceso de cambio no puede ser considerado meramente lineal, pues sus estadios deben ser
comprendidos como formando parte de una “espiral’, en la cual una persona se puede mover
de un estadio a otro sin un orden establecido. Una persona en contemplacion (ambivalente)
puede no optar por el cambio y recaer, como bien puede seguir en su proceso de cambio
evolucionando hacia la accioén (Del rio y Da silva, 2008).

Como consecuencia a todo lo anterior, el MTT se torna diferente de otros modelos
teoricos en la medida en que su direccion esta enfocada, especificamente, para la comprension
del proceso de cambio de comportamientos-problema y para la blsqueda de habitos saludables
(Del rio y Da silva, 2008).

Fue en los primeros afios de la década de 1990 en E.E.U.U y Europa cuando el MTT fue
progresivamente incorporado en las investigaciones e intervenciones de un amplio nimero de
comportamientos ya reconocidos como de riesgo para la salud como lo son el abuso del
alcohol, fumar y la obesidad. Recientemente el MTT es usado en el disefio de intervenciones
facilitadoras de comportamientos saludables como el consumo de dietas adecuadas y la
adquisicién de conductas que integren la practica de actividades fisico-deportivas de manera
regular (Cabrera, 2002; Sanchez, Garcia, Landabaso y De Nicolas y Martinez, 1998).

Este es un acercamiento con gran potencial para la promocion de la actividad fisica y de
la buena alimentacién, ya que este modelo posibilita a los educadores fisicos o profesionales en
salud poder enfocar el problema de la adherencia a la actividad fisica (Alvarez, 2008).En
2005, Flérez-Alarconrealizé una investigacion que tuvo como objetivo construir una prueba
evaluativa de las fases de cambio de las cuales se puede valer una persona que esta
modificando un comportamiento en especifico, en este caso la prueba fue realizada en
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estudiantes de secundaria y universidad con un consumo excesivo de alcohol. Para esto
elabord un instrumento de evaluacidn basado en el modelo transtedrico el cual mostré con base
en sus resultados que la prueba tiene una buena validez de constructo y una alta confiabilidad.
Chacén y Mondaca (2005) realizaron un estudio cuyo objetivo fue describir las
caracteristicas fisicas y el nivel de intencion para el cambio hacia un mayor grado de actividad
fisica en el cual utilizaron un cuestionaric basado en el modelo transtedrico de cambio de
comportamiento con el que lograron identificar el nivel de intencién de cambio hacia un estilo de
vida saludable. El estudio tuvo el propésito de describir las caracteristicas fisicas y el nivel de
intencion de cambio hacia la actividad fisica de los padres o encargados de los nifios que
asistieron a cursos de verano en la Universidad de Costa Rica. Participaron 52 Personas; se
encontré que de ellas, 28.9% presentaba problemas de adiposidad; 60% realizaba ejercicios
fisicos variados y 36% no participaba de un programa de ejercicios regulares. Mientras gque
53.8% tenia disposicién de hacer ejercicio en los prdximos 6 meses, aunque 46.1% no
pretendia o no sabia si lo realizaria. Se logré clasificar 40.4% de los sujetos dentro de las
etapas del modelo transtedrico de cambio de comportamiento. Este estudio determind que
existe una proporcion importante de personas que presenta adiposidad o sobrepeso y en ellos
hay una falta de motivacion para mejorar el estilo de vida, estossujetos no pretenden o no

saben si van a hacer gjercicio en los préximos meses.
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ll. METODO

Tipo de estudio.

El presente estudio es Transversal, ya que las variables se midieron sélo una vez;, es
Prospectivo, dado que se recogio toda la informacidn, bajo criterios especificos y para los fines
de la investigacion, después de la planeacion de esta; también es Comparativo, puesto que se
investigaron dos o mas grupos de unidades de estudioc que se diferencian en varias
modalidades de un factor causal y se estudid el desarrollo de éstas para evaluar, conocer y
analizar el efecto y la frecuencia de aparicion de aquel dentro de cada grupo y observacional
debido a que s6lo podemos describir o medir el fendémeno estudiado sin modificar a voluntad
propia ninguno de los factores que intervienen en el proceso (Gonzalez y Maytorena, 2004).

Criterios de inclusion.

Estar inscrito en la Universidad de Sonora en las licenciaturas de psicologia, administracion
publica, nutricién v quimico bidlogo clinico.

Estar cursando el cuarto semestre en el momento de la aplicacion.

Criterios de exclusion.

Mo estar inscrito en la Universidad de Sonora.
Mo estar cursando alguna de las licenciaturas antes mencionadas.
Mo estar cursando el cuarto semestre.

No querer participar.

Participantes.

Se seleccionaron a los estudiantes a partir del listado de servicios estudiantiles con un muestreo
estratificado, la muestra quedd integrada por 169 estudiantes inscritos en el cuarto semestre
(2013-1) de las licenciaturas en administracién publica (12.4%), ciencias nutricionales (15.4%),
quimico bidlogo clinico (24.9%) y psicologia (47.3%), 72.8% del género femenino. La media de
edad de los estudiantes de la muestra fue de 20. 52 afios (D. E. = 2.55 afos).
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Instrumentos y medidas.

Se utilizé el cuestionario del modelo transtetrico de cambio de comportamiento el cual consta
de cinco reactivos (uno por cada etapa) donde el respondiente debe marcar afirmativamente la
situacion que represente su estado actual en relacidn con su practica de actividad fisica.
Ademas se preguntd el peso y la talla de cada estudiante asi como si acreditaron o no el
deporte curricular (Anexo).

Procedimiento.

Primero se solicito a la direccion de servicios escolares el listado de estudiantes inscritos en
cuarto semestre de las licenciaturas que, al azar, formarian parte de la muestra. Posteriormente
se calculo el estrato y se seleccionaron los estudiantes en funcion de ello; para después acudir
a solicitar autorizacion para entrevistar a dichos estudiantes en los Departamentos
correspondientes a quienes después de informarles los objetivos del estudio y brindarles
confidencialidad, se les solicité su participacion voluntaria en el estudio. La aplicacion del
cuestionario tuvo una duracion aproximada de cinco minutos,

Analisis de datos.

Las respuestas dadas por los estudiantes se analizaron en el paquete estadistico SPSS version
16, se obtuvieron medias y desviaciones estandar para las variables como la edad y frecuencias
y porcentajes para las variables de interés para el estudio; se realizé también un contraste de
medias y correlaciones a fin de buscar relaciones entre las etapas del modelo transtedrico y el
deporte curricular,

15



IV. RESULTADOS

En cuanto al deporte curricular, 46.7% ya lo habian acreditado al momento de la aplicacién. De
la muestra, el promedio de peso corporal fue de 63.978 kg. (D. E. = 14.504 kg.) mientras que el
promedio de talla fue de 1.662 m. (D. E. = .089 cm.) lo cual se puede observar en la Tabla 1,
donde también se observa que gran parte de la poblacion se ubica en un peso normal, aunque
el rango alcanza la categoria de sobrepesosegun la categorizacion del indice de masa
corporalestablecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (<25, 25-30 y= 30
kg/m®)para normal, sobrepeso y obesidad, respectivamente (Osuna-Ramirez, Herndndez-
Prado, Campuzano y Salmerdon , 2006)

Tabla 1. Estadistica descriptiva de las caracteristicas de los estudiantes de la muestra.

Variables Media D. E. Rango Mediana
Edad 20.52 2.554 21 20

Peso 63.978 1.459 120.00 62

Talla 1.662 .089 52 1.650
IMCipeso (kg)tana’ iy~ 23.179 3.796 25.80 22.720

Se hizo una comparacion de medias del indice de masa corporal calculado por
licenciatura y no se encontraron diferencias significativas, sin embargo, en la Figura 1 se puede
observar que los estudiantes de la licenciatura en quimico bidlogo clinico son quienes tienen
una media mayor en dicha medida; cabe recalcar que la diferencia es diminuta entre la media

de los estudiantes de quimico bidlogo y psicologia.
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Figura 1.Diferencia de medias del IMC de la muestra por licenciatura.

La Figura 2presenta la distribucion de los estudiantes que integraron la muestra en cada
una de las etapas del modelo transtedrico. En ella se puede observar que el mayor porcentaje
se ubica en la etapa de contemplacion y el menor en la etapa de precontemplacion.
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Figura 2. Distribucion de la muestra por etapas del modelo transtedrico.
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En cuanto a la ubicacion en cada una de las etapas por carrera, los resultados se
presentan en |lassiguientes Figuras. La Figura 3 por ejemplo, muestra cuantos estudiantes de la
licenciatura en nutricion se ubican en cada una de las etapas del modelo transteérico ¥ puede
observarse que de los 26 estudiantes que integraron la muestra, la mayoria se ubica en la etapa
de preparacion la cual refiere aquellas personas que tomaron la decision de cambio y tienen un
compromiso propio para hacerlo; realizan pequefios cambios e intentan efectivamente cambiar
en el futuro inmediato; este tipo de personas tiene la intencidon de volverse mas activo en los
proximos 30 dias.

MNutricion

B Frecontemplacion
B Contamplacian

¥ Preparacion

B Accidn

E Mantanimisnto

Figura3. Etapas de cambio en las que se ubican los estudiantes de nutricién.

En cuanto a la distribucion de las etapas de cambio en estudiantes de psicologia, la
Figura 4 muestra que de los B0 estudiantes que formaron parte de la muestra, 32 se ubican en
la etapa de contemplacion lo cual refiere que estan considerando iniciar la practica de actividad
fisica durante los proximos seis meses, sin embargo, el menor nimero de estudiantes se ubica
en la etapa de precontemplacion que es la etapa que sefiala a aquellas personas que no
realizan actividad fisica y no la piensan practicar.
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Psicologia

B Precontemplacion
H Contemplacion

o Preparacion

B Accion

E Mantenimienio

Figura 4. Etapas de cambio en las que se ubican los estudiantes de psicologia.

En cuanto a los estudiantes de quimico bidlogo (Figura 5) coinciden con los estudiantes
de psicologia en el hecho de que la mayor parte de los estudiantes que integraron la muestra
(42 estudiantes) se ubica en |a etapa de contemplacién y la menor frecuencia es para la etapa
de precontemplacion; sin embargo, en este grupo no hay ninglin estudiante en la etapa de
mantenimiento lo cual indica que ninguno de los estudiantes seleccionados practica actividad
fisica de manera regular (seis meses o mas practicando).

Quimico Bidlogo

K]

B Precontemplacion
E Contemplacion

E Preparacion

B Accion

B Manterimisnto

Figura5. Etapas de cambio en las que se ubican los estudiantes de quimico bidlogo.
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Administracion Plblica

o

E Precontemplacion
B Contemplacitn

E Preparacion

E Atcion

® Manternmignto

Figura6. Etapas de cambio en las que se ubican los estudiantes de administracion pudblica.

Por dltimo se presenta la distribucion por etapas de los estudiantes de administracion
publica gue integraron la muestra (Figura 6) quienes también se ubican mayormente en la etapa
de contemplacidn pero hay un nimero igual de estudiantes en las etapas de accion y
mantenimiento, Ninguno de ellos sefiald ubicarse en la etapa de precontemplacion.

Ademas, la Figura 7 muestra diferencias por género en las etapas de cambio, en ella se
puede apreciar que las mujeres son mayor numero que los hombres en todas las etapas, sin
embargo, las diferencias significativas se encontraron sélo en la etapa de accion lo cual pudiera
indicar que en esta muestra, las mujeres reportan ser mas activas fisicamente que los hombres
pero aunque la diferencia sea significativa no se puede afirmar tal hecho debido a que el

muestreo no se hizo con mismo namero de mujeres que de hombres.
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Etapas

® Femenino B Masculing

Figura7. Etapas de cambio en las que se ubican los estudiantes por sexo.

La Tabla 2 muestra las correlaciones entre las etapas del modelo transtedrico y la
acreditacion del deporte curricular mediante el coeficiente de Pearson; puede observarse que
las etapas de cambio que resultaron significativas con la acreditacion del deporte curricular
fueron preparacién y accion aunque la primera es una correlacién negativa. Estos datos
tampoco son definitivos ya que el numero de personas en cada etapa no es equivalente.

Tabla 2. Correlaciones entre deporte curricular y etapas de cambio.

1 2 3 4 5 6
1. ¢ Acredito? 1
2. Precontemplacién .041 1
3. Contemplacién  .101 -211* 1
4. Preparacién -.222* -166" -.504* 1
5. Accion 162* -107 -.326" -256*" 1
6. Mantenimiento -:050 -.097 ~.293* =231 231" 1

**p<.01; *p<.05
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V. DISCUSION.

En este trabajo se plantearon tres objetivos especificos de investigacion, el primero fue
identificar la etapa del modelo transtedrico en la gue se encuentran los estudiantes de 4°
semestre de las licenciaturas en psicologia, administracion publica, ciencias nutricionales y
quimico bidlogo clinico en cuanto a actividad fisica se refiere. Respecto a lo cual los resultados
mostraron que una gran mayoria de los estudiantes de la muestra  (74%) se encuentra en las
primeras tres etapas del modelo (precontemplacién, contemplacién y preparacion) lo que
significa que 7 de cada 10 estudiantes se ubican en practica nula sin intencion de cambio, nula
con intencién de cambio o moderada pero no regular de algun tipo de actividad fisica. Este
resultado se puede comparar con los resultados reportados por Varela ef al. (2011) quienes
refieren gue sélo 22.2% de los estudiantes de su muestra realizaba algun tipo de actividad
fisica.

Un segundo objetivo fue indagar si la acreditacion del deporte curricular tiene alguna
relacion con la etapa actual en la que se encuentran los estudiantes con relacion a su practica
de actividad fisica y, para cubrir este objetivo, se hizo un analisis de correlacion en la cual se
encontré una correlacion negativa entre la acreditacion del deporte curricular y la etapa de
preparacion lo cual podria indicar que a mayor acreditacion del deporte curricular menos
estudiantes se ubican en la etapa de preparacion, sin embargo, ese resultado no permite
conocer si se debe a que los estudiantes avanzan a etapas de mayor actividad fisica o no,
ademas, el valor de dicha correlacion es tan pequefio que no permite afirmar nada al respecto.

En cuanto a la correlacion positiva que se encontrd entre laacreditacion del deporte
curricular y la etapa de accion, ese dato podria indicar que el deporte curricular si puede ser un
aliciente para la practica regular de actividad fisica, sin embargo, eso no puede afirmarse con
este estudio porque el valor de dicha correlacion es bajo y solo menos de la mitad de los
estudiantes de la muestra (46.7%) habian acreditado el deporte curricular en el momento de la
aplicacion.

Por lo cual se requiere hacer una medicién mas precisa de dichas variables para contar
con mas elementos que permitan conocer el impacto real del deporte curricular en la poblacion
universitaria. Es necesario hacer otras investigaciones cuyo objetivo y método esten orientadas
hacia ese proposito; se propone hacer mas investigaciones en las que se traten de contrastar
estos datos a fin de contar con mayor certeza e informacion precisa acerca de si favorece o no
la acreditacién del deporte curricular de caracter un tanto obligatorio para los estudiantes de la
Universidad de Sonora.
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El tercer y ultimo objetivo fue identificar si existen diferencias por licenciatura en la
practica de actividad fisica a partir de la etapa de cambio en la que se encuentran los
estudiantes de la muestra. Se encontraron diferencias significativas en las etapas de
contemplacién y mantenimiento.Lo cual puede interpretarse en el sentido de que si se refleja,
con la muestra seleccionada, a los estudiantes de qué carrera que practican actividad fisica de
forma regular.

Es de llamar la atencion que no haya ningun estudiante de la licenciatura en quimico
bidlogo que reporte estar en la etapa de mantenimiento, lo cual quiere decir que son
estudiantes que no hacen actividad fisica o no la practican de manera regular. Al respecto se
puede recurrir a una cita de Aguilar y Valencia (1994) quienes al investigar sobre la morosidad
académica, concluyeron gue quienes se encuentran en programas de demasiado rigor vy
guienes se encuentran en programas muy laxos, estan mas propensos a postergar el
cumplimiento de sus actividades lo cual podria servir como explicacion al hecho de gue los
estudiantes de quimico biélogo no practiquen ejercicio de forma regular, ademas esta lo citado
por Rodriguez, et al. (2013) quienes afirman que el descuido de la practica de actividad fisica es
un rasgo que afecta en los jovenes,y lo atribuyeronmayormente a la falta de tiempo y a la
pereza.

Es importante mencionar las diferencias por genero referidas en algunas investigaciones
como la Jiménez, Godoy y Godoy (2012) quienes muestran que los hombres realizan mas
actividad fisico-deportiva que las mujeres por diferentes motivos y por distintos tipos de
motivaciones que tiene para practicarla. Los jovenes que participan en una practica fisico-
deportiva entre las edades de 14 a 18 afios con efectos beneficiosos cuanto a su estado es de
30-50% en los hombres mientras que en las mujeres es de 20%.

Los mismos autores refieren también que la motivacién para realizar actividad fisica o
deportiva varia entre diversion, aprender nuevas habilidades, mejorar la forma fisica, por
competencia, deseo de logro, y de rendimiento y por la mejora de la salud u obtener éxito.
Mientras por el lado de las mujeres la motivacién a dicha practica es un poco distinta al de los
hombres ya que ellas suelen hacerlo mas por el ambito de control de peso y la mejora del
aspecto externo, asi como la relacién social.

Varela et al. (2011), Jiménez et al. (2012) y Rodriguez et al. (2013) han reportado que
las mujeres practican menos actividad fisica que los hombres y existe evidencia de que la
poblacién femenina incrementa su peso entre los 20 y los 49 afios de edad, intervalo de edad
en la que se encuentran la gran mayoria de las mujeres que estan en este momento cursando
sus estudios universitarios es por esto que en este estudio se hizo una comparacion por
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aénero,sin embargo, los datos no son suficientes puesto que del total de la muestra el mayor
porcentaje son mujeres. Aunque es importante atender los indicios de que la poblacion
femenina requiere mayor atencion en el problema del sedentarismo.

Sin embargo, en esta investigacién los resultados son opuestos, pareciera haber mas
practica de actividad fisico deportiva en las mujeres que en los hombres pero al no ser un
estudio que pretenda comparar por género, la muestra no es equivalente asi que no es un dato
definitorio.

En la comparacion de medias del indice de masa corporal calculado por licenciatura no
se encontraron diferencias significativas entre ellas, todas estan dentro del rango de peso
normal segun las categorias dadas por la OMS aunque el rango superior se coloca en la
categoria de sobrepeso, este hecho debe de tomarse como una sefial de alerta puesto que la
evidenciasugiere que conforme la edad en los alumnos vaya aumentando la motivacién por
hacer alguna actividad fisica sera menor como lo afirman varias investigaciones(Jauregui et al.,
2011; Pavon y Moreno, 2008).

En este trabajo se cumplié con el objetivo general de describir la etapa de cambio que, a
partir del modelo transtedrico reportan los estudiantes de la muestra lo cual es un primer
acercamiento al problema del sedentarismo y la importancia de la practica regular de actividad
fisica en universitarios.

Las bajas correlaciones la acreditacion del deporte curricular y las etapas de preparacion
y accién permiten recomendar otro estudio en el que el objetivo sea comparar muestras de
estudiantes que acreditaron el deporte curricular con aquellos que no lo han acreditado
considerando que los gue acreditaron el deporte curricular se ubiguen en las etapas superiores
de activacion fisica. Se requiere también continuar investigando para contar con mayores
elementos que permitan realizar propuestas de intervencion acordes con la problematica del
sedentarismo en estudiantes universitarios.

El objetivo central de este trabajo fue identificar las etapas del modelo transtedrico en la
gue se encuentran los estudiantes universitarios por ello se utilizé un muestreo estratificado lo
cual es enriguecedor por el hecho de tener una vision equitativamente proporcional acerca de
las etapas en las que se encuentran los estudiantes de estas licenciaturas. Una comparacion
por género en donde el tamafio de las muestras sea equivalente tambien es algo pertinente
para investigaciones futuras.

Coincidiendo con Alvarez (2008) este trabajo brinda un acercamiento con gran potencial
para hacer promocion de la actividad fisica en los estudiantes universitarios, ya que es en esta
etapa, segiin se reporta en la literatura, donde gran parte de los jovenes abandona la practica
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de la actividad fisica ya sea por falta de tiempo o pereza. Ademas, el utilizar como fundamento
tedrico este modelo posibilita el poder conocer las caracteristicas psicologicas (estadios o
etapas) que la poblacion ostenta y, asi, realizar o replantear los objetivos de programas ya en
activo con el fin de hacerlos mas eficaces y efectivos en sectores altamente vulnerables en caer
en esa condicion degenerativa llamada sedentarismo.
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ANEXO

FOLIO:
Universidad de Sonora
Licenciatura en Cultura Fisica y Deporte
Edad: Peso: Estatura:
¢ Ya acreditaste el deporte curricular? Si( ) No( )

INSTRUCCIONES: De las siguientes afirmaciones que se enumeran aqui debajo, marca en la
casilla de la derecha la que represente tu situacién actual en lo referente a practica de actividad
fisica.

1. Actualmente no soy fisicamente activo o activa, y no estoy pensando en cambiar.

2. Estoy pensando en realizar actividad fisica en los proximos dias.

3. Soy activo o activa, pero no regularmente.

4. Actualmente soy activo o activa, pero inicie hace menos de 6 meses.

5. Actuaimente soy activo o activa y lo he hecho por lo menos 6 meses.
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