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RESUMEN

La sociedad occidental se caracteriza actualmente por comportamientos sedentarios en el trabajo, actividades
domésticas, recreativas y de ocio, as{ también por la ingesta calérica desequilibrada y consumo indiscriminado de
sal, azticar y grasas saturadas. Chile no estd ajeno a esta realidad: casi dos tercios de la poblacién tiene sobrepeso,
ademds de no practicar deportes ni actividad fisica. Objetivo: Describir los comportamientos alimentarios y la
actividad fisica de estudiantes matriculados en programas de pregrado en ciencias de la salud y ciencias humanas
en una universidad chilena, ubicada en la zona centro-sur del pafs. Material y método: Se realiz6 un estudio
transversal, cuantitativo, con una muestra de 331 estudiantes, hombres y mujeres (20-24 afios) que cursaban el
tercer afo de carreras de pregrado de una universidad del centro sur de Chile. Esta investigacion utilizé la escala
validada de origen colombiano “CEVJU-R2”. Resultados: La mayoria de los y las estudiantes reconocieron
tener comportamientos alimentarios poco saludables y mds de la mitad desarrollan bajos niveles de actividad
fisica, independiente de si cursaba una carrera de pregrado relacionada o no con la salud. Sin embargo, los y las
estudiantes de profesiones de la salud obtienen levemente mejores puntajes en relacién con sus pares de ciencias
humanas. Conclusién: Los estudiantes universitarios, asi como la poblacién chilena, mantienen pricticas de
actividad fisica y patrones de alimentacién poco saludables.

Palabras clave: Estilo de vida saludable; Conductas de salud; Actividad fisica, Habitos alimenticios; Estudiantes.

ABSTRACT

Western society is currently characterized by sedentary behavior at work, domestic, recreational and leisure
activities, as well as unbalanced caloric intake and indiscriminate consumption of salt, sugar and saturated
fats. Chile is no stranger to this reality: almost two thirds of the population is overweight, in addition to not
practicing sports or any physical activity. Objective: To describe the eating behaviors and the physical activity
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of students enrolled in undergraduate programs in health sciences and human sciences at a Chilean university,
located in the central-southern part of the country. Materials and methods: A cross-sectional, quantitative study
was conducted with a sample of 331 students, men and women (20-24 years old), who were in the third year
of undergraduate programs at a university in central-southern Chile. This research used the validated scale of
Colombian origin “CEVJU-R2”. Results: Most university students reported having unhealthy eating behaviors
and more than half of them show low levels of physical activity, regardless of whether their undergraduate
programs were related to health sciences or not. However, students of health-related professions scored slightly
better in relation to their peers in the humanities. Conclusion: University students, as well as the Chilean
population, show low levels of physical activity and unhealthy eating patterns.

Key words: Healthy lifestyle, Health behaviors, Physical activity, Eating behavior, Students.

RESUMO

A sociedade ocidental é caracterizada atualmente por comportamentos sedentdrios no trabalho, atividades
domésticas, recreativas e de lazer, assim como pela ingestao calérica desequilibrada e consumo indiscriminado
de sal, agtcar e gorduras saturadas. Chile nao ¢é estranho a essa realidade: quase dois tergos da populagao estd
com excesso de peso, além de ndo praticar esportes ou atividade fisica. Objetivo: Descrever os comportamentos
alimentares e a atividade fisica de estudantes matriculados em programas de graduacio em ciéncias da satide e
ciéncias humanas em uma universidade chilena, localizada na parte centro-sul do pais. Material e método: Foi
realizado um estudo transversal, quantitativo, com uma amostra de 331 estudantes, homens e mulheres (20 a
24 anos), que cursavam o terceiro ano de carreira em uma universidade do sul do Chile. Esta pesquisa utilizou a
escala validada de origem colombiana “CEVJU-R2”. Resultados: A maioria dos e das estudantes reconheceram
ter comportamentos alimentares nio sauddveis e mais da metade desenvolvem baixos niveis de atividade fisica,
independentemente da drea da carreira de graduagio, relacionada ou nao a satide. Nao obstante, os estudantes
de profissoes da satide obtém pontuagdes ligeiramente melhores em relacio aos colegas de ciéncias humanas.
Conclusio: Estudantes universitdrios, assim como a populacio chilena, mantém préticas de atividade fisica e
padrdes alimentares pouco sauddveis.

Palavras-chave: Estilo de Vida Sauddvel; Comportamentos Relacionados com a Sadde; Atividade Fisica; Com-
portamento Alimentar; Estudantes.

Fecha recepcién: 22/10/2018

INTRODUCCION

Cuando las personas se refieren a la salud,
generalmente piensan aspectos
fisicos, raramente en los aspectos psicolégicos
y conductuales asociados. No obstante, en la
actualidad es necesario considerar los aspectos
sociales, econémicos, culturales y espirituales de los
individuos”. El problema de investigacién surge a
partir del aumento generalizado y sostenido de los
niveles de sedentarismo, sobrepeso y obesidad en
los dltimos afos. Actualmente, al menos un 60%
de la poblacién mundial no realiza la actividad

s6lo en los

Fecha aceptacién: 22/06/2019

fisica necesaria para obtener los beneficios que ésta
conlleva®. Ya en 2016, el 39% de las personas de 18
o mds afos tenfan sobrepeso, y el 13% eran obesas.
En 2018, en Chile, el 81,3% de la poblacién adulta
se encuentra inactivo fisicamente® y el 34,4% es
obeso, ubicando a Chile como el segundo pais de la
OCDE con la tasa m4s alta de obesidad®, el tercer
lugar en América Latina de personas con sobrepeso,
y el primero del continente en obesidad infantil®.
Los beneficios de la actividad fisica han sido
respaldados por pruebas cientificas que vinculan el
aumento de ejercicio y los estilos de vida saludables
con una mejor salud y calidad de vida®”®. Por su
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parte, los hdbitos alimentarios, ademds de satisfacer
las necesidades fisicas, favorecer el funcionamiento
diario del organismo, el desarrollo de las funciones
vitales y el estado de salud, influyen directamente
en la aparicién de enfermedades cardiovasculares
y no transmisibles, diabetes y cdncer®'¥. De
igual manera, la alimentacién y la actividad fisica
influyen en la salud, en forma independiente o
combinada” ', existiendo correlacién positiva entre
alimentacién saludable y participacién en actividad
fisica y deporte” '), Por su parte, las instituciones
de educacién superior juegan un papel importante
en el establecimiento de conocimientos, conductas
y actitudes que promuevan el desarrollo de cada
individuo desde una perspectiva integradora de
sus dimensiones bioldgica y psicosocial. De esta
manera, la deteccién a tiempo de estos fenémenos,
sobre todo en la poblacién joven, podria contribuir
de forma directa en la salud, el bienestar y la calidad
de vida de las personas.

Tradicionalmente en las ciencias sociales y de
la conducta, el comportamiento con efectos en
la salud de las personas ha sido especificamente
observado, descrito y explicado como un evento
discreto, mds que como un proceso o una secuencia
de etapas®. A diferencia de otras teorfas, el Modelo

Transteérico (MTT)®" (Figura 1) postula que el
cambio de conducta no es un fenémeno binario®”
sino que se trata de una secuencia temporal que
se logra a través de la integracién de procesos y
principios del cambio, presentes en distintas teorias
de intervencién®?.

Esta investigacion tuvo como objetivo describir
las conductas de alimentacién y actividad fisica
de jévenes universitarios de tercer ano de una
universidad del centro-sur de Chile. Lo anterior, a
través de la descripcion de las précticas de actividad
fisica y alimentacién, las motivaciones asociadas,
el nivel de satisfaccién relacionado y los recursos
disponibles para implementarlas. Ademds, se
intenté configurar estas conductas de salud segin
el drea de insercién disciplinaria del estudiante,
comparando carreras del drea de la salud respecto
de carreras de las ciencias humanas.

Se considera como hipétesis de investigacidn,
por tanto, que i) En general, los estudiantes
universitarios de tercer afno desarrollan practicas
de alimentacién y actividad fisica no saludables,
y ii) los estudiantes universitarios de carreras de
salud tienen mejores practicas de alimentacién y
actividad fisica que aquellos que estudian carreras
de las ciencias humanas.

Figura 1. Adaptacién de “Representacion de las etapas de cambio del MTT”
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MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal. Se realiz6 un muestreo no probabilistico.
La Universidad del centro-sur chileno dispone de 7
carreras de pregrado ligadas a la salud, en particular
de conductas de actividad fisica y alimentacién,
a saber: Enfermerifa, Obstetricia y Puericultura,
Odontologia, Pedagogia en Educacién Fisica,
Kinesiologia, Medicina, y Nutricién y Dietética.
De estas, solo las ultimas cuatro mencionadas
accedieron a participar de la investigacion. La
aplicacién de los cuestionarios se realizé previa
coordinacién con las respectivas jefaturas de
carrera, tanto de salud como de ciencias humanas.
Los criterios de inclusién corresponden a edad de
20 a 24 afnos y ano de ingreso (2015) de las y los
estudiantes. Fue asi como la muestra del estudio
estuvo conformada por 331 estudiantes, hombres y
mujeres de 20 a 24 anos de edad, que cursaran tercer
afo de carreras de salud y ciencias humanas (Tabla
1) quienes participaron de manera voluntaria,
firmando un formulario de
Informado que fue revisado y aprobado por el
Comité de Etica de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Concepcién. Los cuestionarios
fueron aplicados a los y las estudiantes durante el
segundo semestre de 2017, siendo administrados
y analizados exclusivamente por la investigadora,
utilizados Ginicamente para fines académicos.

Consentimiento

A nivel internacional, son varios los instrumentos
que permiten evaluar las conductas promotoras de
la salud en la poblacién. No obstante, ninguno
ha sido adaptado para poblacién latina y menos
a poblacién universitaria. En consecuencia, un
equipo de investigacién de Salud y Calidad de
Vida de la Pontificia Universidad Javeriana de Cali,
Colombia®, cre6 el “Cuestionario de Estilos de
Vida en Jévenes Universitarios” (CEV]JU), que logré
reunir las propiedades psicométricas adecuadas
para convertirse en una alternativa interesante
y plausible en la evaluacién del estilo de vida, la
deteccién de necesidades en el dmbito de la salud
y el desarrollo de estrategias para su intervencién
desde las instituciones educativas, particularmente
de las conductas de salud en jévenes pertenecientes
a educacién superior®. Para la presente inves-
tigacién, y contando con la autorizacién por parte
de sus autores, se utilizé la versién original del
CEVJU-R2. Este instrumento®”, ademds de contar
con un apartado de datos sociodemograficos,
contempla siete dimensiones de los estilos de vida:
actividad fisica, tiempo de ocio, alimentacién,
consumo de alcohol, cigarrillo y drogas ilegales;
suefo, afrontamiento y sexualidad. Se consideran
cuatro aspectos relacionados con cada dimensién
del estilo de vida: las précticas, las motivaciones
(para realizar y para no realizar dichas précticas), los
recursos (personales y externos) que posibilitan o
dificultan dichas pricticas, y la etapa de cambio en

Tabla 1. Distribucién de la muestra segin grupo de carreras.

n %
Carreras del drea de la salud (G1) 176 53,2
Pedagogia en Educacién Fisica 58 17,5
Nutricién y Dietética 30 9,1
Medicina 67 20,2
Kinesiologfa 21 6,3
Carreras de las ciencias humanas (G2) 155 46,8
Educacién General Bdsica 21 6,3
Administracién Publica y Ciencia Politica 17 5,1
Ingenierfa Comercial 38 11,5
Trabajo Social 47 14,2
Arquitectura 32 9,7
Total 331 100
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la que se encuentra (si considera o no hacer cambios
en la conducta). Para este estudio se recolectaron
datos sociodemogrificos, de salud, académicos
y familiares, ademds de solo dos dimensiones del
CEV]JU-R2: actividad fisica y alimentacién.

La definicién conceptual de actividad fisica
es considerada cualquier
corporal producido por los sistemas musculares y
esqueléticos que exija gasto de energfa, mientras
que la de alimentacién corresponde al conjunto
de acciones mediante las cuales se proporcionan
alimentos al organismo. Un total de 3 items de
pricticas de actividad fisica (3 a 12 puntos en
total; punto medio en 7,5 puntos), y 7 items de
préicticas de alimentacién (7 a 28 puntos en total;
punto medio en 17,5), considerando puntuaciones
posibles de 1 (siempre) a 4 (nunca) para cada item.
Se categoriz6 como “practica no saludable” (mayor
a punto medio) y “prictica saludable” (menor a
punto medio) segln el puntaje total obtenido en
cada dimensidn.

Los datos contenidos en cada uno de los
cuestionarios fueron ingresados y posteriormente
procesados con el software IBM SPSS Statistics
(Statistical Package for the Social Sciences), versién
21 para OS X. Los antecedentes sociodemograficos,
de salud, académicos y familiares de los estudiantes,
ademds de las motivaciones, recursos y etapas del
cambio (items AF7 y AL11) fueron analizados
por medio de las frecuencias obtenidas. Se realizé
un andlisis descriptivo para las preguntas sobre
précticas de alimentacién y actividad fisica, para
posteriormente ser analizados comparando los
grupos de estudiantes del drea de ciencias de la
salud (Grupo 1) versus los de las ciencias humanas
(Grupo 2), segin la escala estipulada por el
CEVJU-R2, considerando la puntuacién obtenida
total y el punto medio de la variable.

Ademis, se realizaron pruebas T de Student
para muestras independientes, para comparar
las medias del Grupo 1 y Grupo 2. Para analizar
las variables categéricas segin las variables
dependientes “Practicas de Actividad fisica” (AF)
y “Practicas de Alimentacién” (AL), se realizaron
pruebas de Chi-Cuadrado de Pearson con nivel de
error del 5%. Se realizé la misma operacién para
la variable independiente “Area de la carrera” (G1
y G2).

como movimiento

RESULTADOS

En el estudio participaron 331 estudiantes de
tercer ano de carreras de pregrado. Considerando
que la totalidad de la muestra cursaba el tercer ano
de la carrera (afio de ingreso 2015), la mayoria
tenfa 20 o 21 afos de edad al momento de
participar en la investigacién. Fueron omitidos los
cuestionarios que tenian otro afio de ingreso, o bien
aquellos estudiantes que tuvieran 25 afios o mds,
considerando las edades estipuladas en la definicién
de juventud de la Organizacién Mundial de la
Salud®. En este contexto, sélo el 3,6% declaré ser
padre o madre de un hijo/a; el 99% de los casos
reconocid ser soltero/a como su estado civil; no
obstante, el 42,6% declar6 tener pareja. Poco mds
de la mitad de la muestra (55,5%) eran mujeres.
La gran mayorfa tenia una procedencia geogrifica
urbana (84,6%) y sélo el 14,8% trabajaba y
estudiaba al momento de responder el cuestionario.

Al solicitarles que autoevaluaran su estado
de salud actual, la gran mayoria calificé de 5 a
7 (74%), pero un preocupante 26% lo hizo de
manera baja a regular (1 a 4). El 80,6% afirmé no
tener ninguna enfermedad diagnosticada, mientras
que, del porcentaje restante, dos tercios tenfa alguna
enfermedad crénica de las vias respiratorias o bien
alguna enfermedad crénica a nivel endocrino,
nutricional, metabdlico o del sistema digestivo.
En general, tras realizar el cdlculo con los pesos y
estaturas informados por los estudiantes, el 67,7%
se ubicd en la categoria de peso normal. Si bien
esta cifra incluye una gran parte de la muestra,
es igualmente notorio el hecho que casi el 30%
de estos jévenes universitarios se encuentre con
sobrepeso u obesidad.

Segtin las frecuencias obtenidas sobre las
précticas deactividad fisica, esimportante destacar el
porcentaje que aseguré caminar o andar en bicicleta
en lugar de utilizar otro medio de transporte,
al desplazarse a un lugar cercano de manera
frecuente (75,3%), o bien hacer algin ejercicio
o practica corporal durante al menos 30 minutos
tres veces a la semana (52,9%). No obstante, de
acuerdo a la puntuacién y categorizacién asignada
a las conductas de actividad fisica y alimentacién
evaluadas por el CEVJU-R2, el 51,8% de los

estudiantes tiene “practicas de actividad fisica no
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saludables” (Tabla 2). Esto se explica por la gran
cantidad de jévenes universitarios que no hace
ejercicio fisico (o realiza pocas veces) durante 30
minutos tres veces a la semana (47,2%), ademds del
alto porcentaje (74,2%) que aseguré no practicar
ningtn deporte.

Por su parte, la clasificacién de las conductas de
alimentacién de los jévenes universitarios es atin
mds alarmante: casi el 97% de los participantes
se ubicaron en pricticas no saludables. Al evaluar
cada item por separado, si bien cerca del 98% de los
casos aseguré no vomitar o tomar laxantes después
de comer en exceso, las demds précticas evaluadas
arrojaron resultados consistentes considerando una
semana habitual del estudiante.

Utilizando como criterio de clasificacién la
divisién por grupos de carrera, Grupo 1 (Carreras
de la salud) y Grupo 2 (Carreras de las ciencias
humanas), los promedios de los puntajes obtenidos
en las preguntas sobre précticas de actividad fisica
fueron significativamente mayores (peores, segtin
la escala) en el Grupo 2, con una diferencia de
8,28 vs 6,85. Respecto de los promedios de los
puntajes obtenidos en las preguntas sobre practicas
de alimentacién, el Grupo 1 obtuvo una leve
pero significativa diferencia respecto del grupo de
estudiantes del 4rea humanista (21,8 vs 21,38)
(Tabla 3).

El principal motivo, tanto para realizar actividad
fisica como para alimentarse adecuadamente,
fue “beneficiar” o “mantener” la salud, con un
52,9 y 50,8% de frecuencias, respectivamente.
Por el contrario, la razén mds reconocida por los
jovenes universitarios para no realizar actividad
fisica es la “pereza’, con un 63,8%. En el caso de
la alimentacién adecuada, el principal motivo para
no hacerlo fue “no te gusta restringirte en lo que
comes” (40,3%).

Los recursos con los que cuenta una persona,
materiales o inmateriales, son fundamentales para
cada una de las acciones que realiza. En general,
m4s de la mitad de los estudiantes consideré tener
buen estado de salud para realizar actividad fisica
(55,9%). Respecto al recurso “conocimiento” para
realizar pricticas saludables, dos tercios de los
participantes reconocié tener conocimiento para
elegir alimentos saludables, mientras que sélo un
tercio aseguré tener conocimiento para realizar
adecuadamente actividad fisica o ejercicio. Segun
el criterio de divisién de los grupos, es decir, el drea
de la carrera, los estudiantes del drea de la salud
que afirmaron contar con este recurso, para ambas
précticas, duplicaron a quienes provenian de otras
carreras (70 vs 30%). A la vez, segtin los jovenes
este recurso parece ser crucial
para las précticas saludables de actividad fisica y

universitarios,

alimentacién.

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de clasificacién de précticas seglin puntaje obtenido en cada dimensién.

n %
Practicas de Actividad Fisica (n=328)
No saludable 170 51,8
Saludable 158 48,2
Pricticas de Alimentacién (n=317)
No saludable 307 96,8
Saludable 10 3,2

Tabla 3. Diferencia de medias de puntajes obtenidos en items de practicas de AF y AL, segtin grupo de carrera.

Grupo 1 Grupo 2
M, SD, M, SD, Prueba t Sig.
Puntajes Pricticas AF 6,85 2,42 8,28 1,98 -5,908 0,000
Puntajes Pricticas AL 21,8 1,69 21,38 2,04 2,001 0,046

Prueba t para muestras independientes.
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Considerando el Modelo
mayorfa de los jévenes universitarios se recono-
cieron en la etapa de contemplacién respecto a
sus précticas de actividad fisica (40,2%) y las de

Transtedrico, la

alimentacién (36,7%) (Tabla 4), es decir, “aquellos
que podrian mejorar, pero no saben si lo hardn”,
pero que, segiin el Modelo, podrian tomar accién
dentro de 6 meses.

Tabla 4. Etapas de cambio en que se ubicaron los estudiantes segtin dimensién (%).

Precontemplacién  Contemplacién Preparacién ~ Acciéon ~ Mantencién
Actividad Fisica 13,7% 40,2% 17,4% 23,8% 4,9%
Alimentacién 11,6% 36,7% 17,1% 30,0% 4,6%
DISCUSION Emocional Percibido, incluido en el instrumento

Al igual que el fenémeno a nivel mundial®? y
nacional®? los estudiantes universitarios que parti-
ciparon en la investigacién presentaron practicas
no saludables de actividad fisica y alimentacion,
detectdindose ademds diferencias  significativas
entre los grupos comparados. No obstante, la
mayoria declara tener buen estado de salud (en los
items de antecedentes o como recurso para realizar
dichas précticas). Lo anterior, es consistente con
la realidad del pais, donde sélo el 31,8% califica
como practicantes de actividad fisica y deportiva.
Para el rango de edad de 18 a 29 anos, el 50,4% no
realiza actividad fisica®. Por su parte, el 86,7% es
sedentario, es decir, personas que en los tltimos 30
dias no practicaron deporte o realizaron actividad
fisica fuera de su horario de trabajo, durante 30 o
mds minutos cada vez, 3 0 mds veces por semana
(73,5 y 81,2% para los rangos de edad de 15 a 19
anos, y de 20 a 29 anos, respectivamente). Ademds,
s6lo el 15% del total pais consume 5 o mds frutas o
verduras durante el dfa®®.

Pese a que una gran cantidad de jévenes tiene
pricticas no saludables en alguna de las dos
dimensiones o en ambas, al igual que en otras
investigaciones® 2%, la mayorfa indicé que la
principal motivacién para realizar estas acciones de
manera éptima era beneficiar o mantener la salud,
lo que implica cierto grado de conciencia acerca
de los beneficios que conllevan estas pricticas
para la salud y la calidad de vida en general. Serfa
interesante en futuras investigaciones realizar
mediciones considerando la dimensién de Estado

original, para medir esta conducta de salud por
separado, y relacionarla a la vez con las practicas de
actividad fisica y/o alimentacién. Otra dimensién
interesante a considerar seria el uso o manejo del
tiempo libre, puesto que los motivos principales
para no realizar las précticas saludables fueron la
pereza y, por otro lado, la falta de tiempo.

Al igual que otros estudios®, los resultados
encontrados en esta investigacién revelan la
necesidad de que las universidades tomen un
rol protagonista en la adquisicién de habitos
alimenticios adecuados en sus estudiantes, ademds
de entregar una amplia oferta de espacios que
permita la prdctica de actividad fisica regular en
el tiempo libre, logrando disminuir los factores
de riesgo en salud que se presentan en la etapa
universitaria y evitar su empeoramiento en la vida
adulta, una vez finalizado este periodo.

Dado que los estudiantes pasan gran parte de
su tiempo en la universidad, ésta se convierte en un
espacio privilegiado en el que se pueden promover
habitos, entornos fisicos y sociales que promuevan
lasalud y la calidad de vida de sus estudiantes®. Los
resultados de este estudio pueden animar y orientar
una reflexion sobre la mejora en los estilos de vida
de los estudiantes y su desarrollo integral y, de esta
forma, contribuir al mejoramiento de la escuela en
términos de impacto positivo, mediados por los
procesos curriculares, de planeacién, de gestién
educativa, y demds componentes del proceso
formativo. Es importante generar
de aprendizaje conducentes a la adquisicién de
habitos saludables en los estudiantes, fortalecer

ambientes
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la promocién de la salud, y crear espacios para la
apropiacién de principios de calidad y estilos de
vida saludable®®.

Frente a la posible intervencién asociada a los
estudiantes y sus prdcticas de actividad fisica y
alimentacién, la responsabilidad individual sélo
puede tener su efecto completo cuando las personas
tienen acceso a un estilo de vida saludable, y son
apoyados para tomar decisiones saludables®. No
obstante, segtn los mismos autores del modelo, el
paciente es quien realiza el 99% del trabajo atin no
estando en la sala de consulta. Si bien es cierto que
muchas personas necesitan ayuda para cambiar, la
clave siempre es utilizar la estrategia correcta en el
momento adecuado®”.

Tanto la salud como el bienestar fisico y la
calidad de vida de las personas se ven fuertemente
influenciadas por las conductas de salud, y de esta
manera, por el estilo de vida de las personas. En
otras palabras, cada una de las pricticas de las
personas ejerce cierto grado de control sobre el
estado de su salud, por lo que, para mantenerse
saludable, las personas deben hacer ejercicio,
reducir la ingesta de grasa, abstenerse de fumar,
mantener la presion arterial baja®*”® y desarrollar
formas eficaces de manejar los factores estresantes.
Mediante el manejo de sus conductas de salud,
las personas pueden vivir mds tiempo, ser mds
saludables, y retardar el proceso de envejecimiento.
En sintesis, la autogestién es buena medicina, por
lo que si los enormes beneficios de estas pocas
conductas estuvieran contenidos en una pildora
serfa declarada un hito cientifico en el campo de la
medicina®V. Sin embargo, he aqui la trampa de la
promocién de la salud pues, si no se experimenta el
beneficio deseado justo después de realizar un nuevo
comportamiento de salud, se reduce la probabilidad
de que el nuevo comportamiento se convierta en un
habito. El gran y perdurable desafio en el cambio de
habitos de salud es garantizar que las consecuencias
deseadas se experimenten de inmediato y con
frecuencia, cuando y donde se lleve a cabo la accién
deseada. Entonces, ;como las personas cambian sus
conductas? Por un lado, cada persona puede o no
saber lo que deberia hacer, pero hacer un esfuerzo
sostenido para cambiar es un asunto completamente
diferente; es trabajo de los investigadores en ciencias
sociales en general, apoyados por las teorias y
modelos psicolégicos, el buscar comprender las
conductas de salud visualizdindolas como sistemas

organizados, compuestos por secuencias de acciones
altamente rutinizadas, consecuencias y reacciones
que conducen a un resultado predecible®?.

Respecto al Modelo Transtedrico, es posible
presentarlo como un paradigma de
que ha dominado los programas de cambio de
comportamiento durante las dltimas tres o cuatro
décadas, siendo utilizados distintos compor-
tamientos en salud (sedentarismo, dietas ricas en
grasas, sobrexposicion al sol, consumo de tabaco,
etc.)®. Sin duda, el MT es valioso porque se enfoca
en el individuo y evaltia su disposicién para cambiar,
reconociendo el progreso de las personas a través
de diferentes etapas de cambio y ayudando a este
a reconocerse en alguna de ellas, para luego poder
desarrollar intervenciones apropiadas y efectivas con
el fin de aumentar la motivacién del individuo para
cambiar y progresar a la siguiente etapa®®.

accién

CONCLUSION

En general, al igual que la realidad de la poblacién
adulta a nivel mundial y nacional, los estudiantes
universitarios que participaron en la investigacién
presentaron précticas no saludables de actividad
fisicay alimentacién, reportando ademds diferencias
significativas en las variables pricticas de actividad
fisica y alimentacién bajo el criterio de divisién
entre el grupo de carreras del drea de la salud y las
carreras de las ciencias humanas.

Como recomendaciones a considerar para préxi-
mas investigaciones, se reconocen varias opciones
a nivel de metodologia, disefio y muestreo. En
primer lugar, serfa interesante complementar las
précticas estudiadas por el CEVJU-R2 con las
demds dimensiones de la escala, las cuales fueron
omitidas en esta oportunidad. Lo anterior, sin
descartar la posibilidad de seguir el camino del
multimétodo para la recopilacion de los antecedentes
y conductas declarados por los estudiantes, de
manera de complementar la informacién arrojada
por la escala utilizada, y profundizar acerca de las
précticas, motivos, recursos y niveles de satisfaccién
que tienen sobre sus conductas de actividad
fisica y alimentacién. En cuanto al disefio de
investigacién, una via atractiva es la de pasar de
un estudio transversal a longitudinal, estudiando
distintos puntos a lo largo de la carrera universitaria.
Por otro lado, incrementar el nivel de andlisis,
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transformdndola a un modelo multivariado. Esto,
conectdndose con la posibilidad de expansién de la
muestra, ya sea sumando otros cursos de las carreras

estudiadas, o incluso como comparacién entre
universitarios de distintas casas de estudio a nivel
local o internacional.
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