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Resumen

Objetivo. Describir la percepcion que tienen adolescentes 20 adolescentes escolarizados que, mediante entrevistas
escolarizados entre 12 y 16 afios, en Piedecuesta (Santander), semiestructuradas y un grupo focal, conversaron sobre la
en 2016, sobre los facilitadores y las barreras que influyen en préctica, los beneficios, los entornos y la influencia y la
la practica de la actividad fisica. Métodos. Analisis cualitativo compaiifa en relacion con la actividad fisica, para identificar
desde un enfoque fenomenologico, con la participacion de barreras y facilitadores. Resultados. La practica de la

*

Este articulo surge de la investigacion “Fuerza muscular y capacidad aerdbica en adolescentes escolares con bajo peso al nacer y riesgo
metabolico” (SIMAC), realizada en Piedecuesta (Santander), en 2016. stMac fue registrado en Clinical Trials NTC03779737 (https://clinicaltrials.
gov/ct2/show/NCT03779737). Fecha de terminacion: diciembre de 2018.
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actividad fisica se limitaba a las clases de educacion fisica en
la mayoria de los casos. El compafero principal en la practica
extracurricular era el padre del mismo sexo. La actividad fisica
representaba una oportunidad para el disfrute, mejorar la salud
fisica y mental, asi como la contextura corporal, y para romper
con la rutina diaria. La falta de tiempo por compromisos
académicos fue la razon principal para no realizar actividad
fisica. Los lugares publicos no siempre estaban disponibles, a
menudo no se consideraban seguros. En la escuela, el espacio y
las instalaciones eran inadecuados, y el uso estaba restringido.
Conclusiones. La escuela es un punto de convergencia

importante para la practica de la actividad fisica, lo que sugiere
la necesidad de fortalecer el plan de estudios al respecto; este
entorno es un facilitador potencial para aumentar el nivel de
actividad fisica en adolescentes. También se percibe como
barrera, dado que la practica interfiere con las actividades
académicas. Las mejoras en la seguridad y el atractivo estético
en el entorno comunitario se visibilizan como un facilitador
para promover la actividad fisica.

--------- Palabras clave: Actividad fisica; educacion fisica;
estilo de vida saludable; adolescente; Piedecuesta, Santander
(Colombia).

Abstract

Objective: Describe the perception of adolescents aged
between 12 and 16 years, in Piedecuesta (Santander), in 2016,
aboutthe facilitators and barriers that influence physical activity.
Methodology:. Qualitative analysis from a phenomenological
approach, with the participation of 20 adolescents who talked
about the practice, benefits, environments, influence and
company in connection with physical activity , to identify
barriers and facilitators, through semi-structured interviews
and a focus group. Results: Physical activity was limited to
physical education classes in most cases. The main companion
in extracurricular physical activity was the parent of the
same sex. Physical activity represented an opportunity for
enjoyment, improvement of physical and mental health, as well
as body composition, and to have a break in their daily routine.

Lack of time due to academic commitments was the main
reason for not doing physical activity. Public places were not
always available and they were often not considered to be safe.
Space and facilities at school were inadequate, and their use
was restricted. Conclusions: The school is an important point
of convergence for doing physical activity, suggesting the need
to strengthen the curriculum in this respect; this environment is
a potential facilitator to increasing the level of physical activity
in adolescents. It can also be seen as a barrier, given that the
practice interferes with academic activities. Improvements in
safety and aesthetic appeal in the surrounding community are
seen as a facilitator to promoting physical activity.

—————————— Key words: Physical activity; physical education;
healthy life style; adolescent; Piedecuesta, Santander
(Colombia)

Resumo

Objetivo: Descrever a percepcdo que os adolescentes entre
12 e 17 anos de Piedecuesta em Santander, tiveram em 2016
sobre os facilitadores e as barreiras que influenciaram na
pratica da atividade fisica. Metodologia: Analise qualitativa
partindo de um foco fenomenoldgico, com a participagdo de
20 adolescentes em idade escolar que, através de entrevistas
semiestruturadas e um grupo focal, conversaram sobre a pratica,
os beneficios, os entornos, a influéncia ¢ o acompanhamento
relacionados com a atividade fisica, para identificar barreiras
e facilitadores. Resultados: Na maioria dos casos, a pratica
da atividade fisica limitava-se as aulas de educacdo fisica. O
companheiro principal na pratica extracurricular era o genitor
ou genitora do mesmo sexo. A atividade fisica representava
uma oportunidade para disfrutar, melhorar a saude fisica e
mental, além da estrutura corporal e para sair da rotina diaria.
A falta de tempo devido as responsabilidades escolares foi a

principal razdo para ndo realizarem atividade fisica. Os lugares
publicos nem sempre estavam disponiveis e geralmente ndo
sdo considerados seguros. Na escola, 0 espago e as instalagoes
eram inadequados e o uso estava restrito. Conclusdes: A
escola € um importante ponto de convergéncia para a pratica da
atividade fisica, o que determina a necessidade de fortalecer o
curriculo relacionado; esse ambiente ¢ um facilitador potencial
para aumentar o nivel de atividade fisica nos adolescentes.
Também se percebe como barreira, j4 que a pratica interfere
com as atividades escolares. As melhorias na seguranca e um
espaco comunitario mais atraente do ponto de vista estético
sdo determinantes como facilitadores para a promocdo da
atividade fisica.

---------- Palavras-chave: Atividade fisica; educagdo fisica;
estilo de vida saudavel; adolescente; Piedecuesta; Santander
(Colombia).
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Introduccion

Los estilos de vida en la cultura occidental y el
fenomeno de urbanizacién han alentado a diferentes
grupos de poblacion, incluidos los adolescentes, a
acrecentar el consumo de alimentos azucarados y
grasos, y el sedentarismo [1]. La inactividad fisica
es un contribuyente importante en el desarrollo de
enfermedades no transmisibles en los paises de ingresos
altos, y esta aumentando en los de ingresos medios
y bajos [2]. Estos factores de riesgo modificables
se asocian con el incremento en la prevalencia de
obesidad en jovenes y en el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiometabdlicas en la edad adulta [3].
Algunos investigadores han sugerido que el sexo, la
edad y los grupos socioculturales son determinantes
en los adolescentes que optan por vidas cada vez
mas sedentarias e inactivas [4]. En la actualidad, las
estrategias para promover un aumento en la practica de
la actividad fisica (AF) constituyen una prioridad para
la salud publica; esto es particularmente significativo
en paises de ingresos bajos y medios, donde la carga de
morbilidad y mortalidad por enfermedades crénicas no
transmisibles es mayor [5].

Aproximadamente, el 81 % de los adolescentes (13
a 15 afios) en todo el mundo no siguen recomendaciones
internacionales de practica de actividad fisica, como la
realizacion diaria de al menos 60 minutos [6-8]. También
se ha documentado que el tiempo dedicado a la AF
disminuye con la edad y que los nifios son mas activos
que las nifias [9]. Las recomendaciones internacionales
de ejercicio para adultos (de 18 a 64 aios) son de al
menos 150 minutos de AF de intensidad moderada, al
menos 75 minutos de AF de intensidad vigorosa o una
combinaciéon equivalente de actividad de intensidad
moderada y vigorosa por semana [6]. En Colombia, el
56,6 % de los adultos entre los 18 y 29 afios cumplen esta
recomendacion mediante actividades de tiempo libre y
de transporte activo [10]. En una encuesta de 2011 sobre
AF (tiempo libre, trabajo y transporte) en Bucaramanga,
Colombia, niveles bajos de esta fueron observados en
dos tercios de los jovenes (de 15 a 24 afios), y en un
porcentaje significativamente mayor de mujeres (79,5 %
mujeres vs. 48,5 % hombres) [11]. Para que los niveles
de Ar contintien desde la nifiez hasta la edad adulta [12],
es necesario fortalecer el establecimiento de buenos
habitos de AF en la adolescencia y juventud, en aras de
lograr el respaldo de los objetivos de la AF en la vida
posterior, entre ellos, como lo ya mencionado, el cuidado
de la salud cardiovascular.

Varios autores han sugerido que las razones por
las cuales las personas participan o abandonan la AF
difieren segtin la edad, y estan en relacion con el tipo y
la frecuencia de la AF en la que participa normalmente la

poblacion [13-15]. Algunos autores también argumentan
que las variables sociales, como el cumplimiento de
las normas y el apoyo social de las redes familiares y
de amistad, son mas importantes que la influencia del
entorno [16]. En este contexto, el juego y el transporte
activo se convierten en las mejores oportunidades para
participar en AF [17,18]. Entre los datos que describen
los patrones de AF de los jovenes en Colombia y otros
paises con diferente categorizacion por ingresos [10,19],
existe la necesidad de mejorar la comprension de los
determinantes de la practica de la AF en adolescentes
en el contexto, para informar y aportar en el disefio de
estrategias para aumentar el nivel de participacion desde
una edad temprana.

El presente articulo muestra los resultados de un
analisis cualitativo en el marco del proyecto “Fuerza
muscular y capacidad aerobica en adolescentes escolares
con bajo peso al nacer y riesgo metabolico”, denominado
siMAC. Este fue disefiado para evaluar la condicion
fisica y los cambios antropométricos producidos en los
adolescentes por una intervencion de AF extracurricular.

Este proyecto fue un ensayo clinico controlado,
implementado en adolescentes de una institucion
educativa oficial en Piedecuesta (Santander, Colombia),
municipio perteneciente al area metropolitana de
Bucaramanga, que ocupa el quinto lugar, de acuerdo
con la densidad poblacional, entre los 87 municipios del
departamento. El colegio elegido matricula anualmente
alrededor de 1700 estudiantes de secundaria; asi, ocupa
el tercer lugar entre los de categoria oficial con sede en
Piedecuesta.

El objetivo de aplicar métodos cualitativos fue
describir la percepcion que tienen adolescentes
escolarizados entre 12 y 16 afos, en Piedecuesta
(Santander), en 2016, inscritos en SIMAC, sobre los
facilitadores y las barreras que influyen en la practica
de la AF.

Metodologia

Diseiio de la investigacion

El uso de una metodologia cualitativa es relevante,
ya que permite comprender las perspectivas de los
jovenes sobre la AF, asi como los factores clave, segin
ellos, que se convierten en “facilitadores” y “barreras”
para la participacion en AF [20]. De esta manera, dicha
metodologia complementa la evidencia cuantitativa para
proporcionar mejores herramientas para la planificacion
de las intervenciones de salud publica.

El estudio fue desarrollado desde la perspectiva
fenomenologica, es decir, mediante la exploracion
y la descripcion de las experiencias de adolescentes
escolarizados, para la comprension de facilitadores
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y barreras implicados en la practica de la AF segln la
percepcion de ellos. Fue realizado con participantes del
estudio sIMAC, desarrollado en las instalaciones de un
centro publico de recreacion ubicado en Piedecuesta,
Santander (Colombia).

Durante 2016, el estudio smMAC reclutd 244
adolescentes entre 12 y 17 afos, de los cuales 111 fueron
asignados al azar a dos grupos de intervencion, ya fuera
de actividades aerobicas y de entrenamiento de fuerza, o
a un grupo control.

El Comité de Etica e Investigacion de la Fundacion
Oftalmologica de Santander (FOSCAL) aprobo el estudio
mediante Acta 39 del 19 de febrero de 2016, y todos
los adolescentes incluidos expresaron su interés en
participar, y sus padres otorgaron consentimiento escrito.

Recoleccion de datos

Laseleccionde los participantes se hizo segtin el orden del
codigo asignado aleatoriamente para las intervenciones
del estudio sIMAC. Se garantiz6 que fueran seleccionados
estudiantes de todos los grados académicos, en igual
nimero de hombres y mujeres, y que contaran con el
consentimiento diligenciado y autorizado por escrito.

Luego, los estudiantes fueron llamados via telefonica
para preguntar sobre su disposicion y disponibilidad
para participar tanto en una entrevista individual
como en un grupo focal. Invitamos a 20 adolescentes
a participar en la entrevista y a 7 en el grupo focal,
actividades que se realizaron en una sola sesion durante
la fase de familiarizacion de SIMAC, antes de comenzar
la intervencion.

Los padres completaron un cuestionario para
definir las caracteristicas sociodemograficas generales,
incluidos los indicadores del nivel de ingresos, como
afiliacion al sistema de salud, el estrato de la vivienda, la
situacion laboral del padre o madre de cabeza de hogar,
el ingreso mensual promedio del hogar (en Colombia, en
2016, equivalente a aproximadamente a $767 000) y el
tipo de familia (nuclear: madre y padre que viven juntos
con el adolescente, y otro).

Un investigador del estudio smMac, con perfil
de salubrista, y un asistente de investigacion
(comunicadora social) condujeron las entrevistas y el
grupo focal; ninguno de los dos estuvo involucrado en
la implementacion de los protocolos del estudio, dado
que no pertenecian al grupo de implementacion de la
estrategia de intervencion de siMac. Cada entrevista
tuvo una duracion entre 40 y 60 minutos, mientras que
el grupo focal se condujo por aproximadamente 2 horas.

En ambos abordajes, fueron tratados los siguientes
temas con relacion a la experiencia y la percepcion de la
AF: definicion, practica, beneficios, entornos, e influencia
y compania.

4 Universidad de Antioquia

Las entrevistas y el grupo focal fueron grabados. Se
realizaron transcripciones de los audios y se unificaron
con notas tomadas por el asistente del grupo focal.

Analisis de datos

Las variables sociodemograficas de los participantes se
extrajeron de la base de datos de referencia del siMAcC.
Dos investigadores leyeron de forma independiente los
textos transcritos y las notas de campo, para identificar
conceptos emergentes no preconcebidos. No hubo
restriccion en la codificacion inicial, y se identificaron
todos los conceptos emergentes.

El software NVivo Pro® (QsrR International®.
Melbourne, Australia; version 11 para Windows) se
utiliz6 para la codificacion y la identificacion de nodos.
Después de la codificacion, fue revisado el mapa de
nodos y, por consenso entre los investigadores, se agrup6
en subtemas y temas.

Las perspectivas de los participantes se exploraron
completamente en términos de amplitud (contraste de
dos o mas perspectivas) y profundidad (vision de una
sola perspectiva).

La transcripcion y el analisis de grupos focales
permitio identificar 30 nodos, y la de las entrevistas,
entre 27 y 47 nodos. Para el caso de los “facilitadores”,
se identificaron como principales nodos la salud como
beneficio, la compaiiia e influencia de los padres,
los centros recreativos y parques como espacios
para hacer AF, y como motivacion, la diversion
o distraccion. Por su parte, como “barreras”, los
principales nodos identificados, de acuerdo con el
nimero de referencias, fueron para el abandono de la
practica de la AF, los compromisos académicos y la
falta de tiempo, y tanto el barrio como el colegio en lo
referente a espacios para la practica.

Finalmente, los temas se buscaron en diferentes
buscadores como palabras clave en la literatura
disponible, para agotar todos los temas relevantes y
evaluar la consistencia de los hallazgos.

Resultados

Fueron incluidos 20 participantes con igual distribucion
por sexo, con 14,3 + 1,1 afios de edad. Hubo participacion
de al menos un adolescente por grado académico
(séptimo a décimo).

El 45,0 % de los participantes no estaba afiliado al
sistema de salud o pertenecia a régimen subsidiado; sin
embargo, el 90,0 % de los padres era activo laboralmente.

El 10,0 % de los hogares percibia en promedio
menos de un salario minimo al mes. El 55,0 % de los
adolescentes residia en viviendas de estrato bajo. Y tres
cuartas partes de los participantes pertenecian a familias
nucleares (véase tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes

L . Mujeres Hombres Total
Caracteristicas de los participantes
n % n % n %
12 1 10,0 0 0,0 1 5,0
13 1 10,0 2 20,0 3 15,0
Grupos de edad 14 3 300 5 500 8 400
(anos)
15 5 50,0 1 10,0 6 30,0
16 0 0,0 2 20,0 2 10,0
Afiliacion al sistema de  No afiliado o subsidiado 3 30,0 6 60,0 9 45,0
salud Contributivo o especial 7 70,0 4 40,0 11 55,0
Situacién laboral (jefe Desempleado/estudiante/ama de casa 1 10,0 1 10,0 2 10,0
de hogar) Empleado/independiente/retirado 9 90,0 9 90,0 18 90,0
Ingreso mensual < 1 salario minimo 2 20,0 0 0,0 2 10,0
promedio del hogar > 1 salario minimo 8 80,0 10 100 18 90,0
o Bajo 5 50,0 6 60,0 11 55,0
Estrato de vivienda -
Medio 5 50,0 4 40,0 9 45,0
, , ~ Nuclear 7 70,0 8 80,0 15 75,0
Tipo de unidad familiar
Otro 3 30,0 2 20,0 5 25,0

A continuacion, los temas se muestran en orden
descendente de acuerdo con su peso porcentual. Los
testimonios de los participantes se presentan por sexo
(Hombre: H, y Mujer: M) y por edad en afios.

Conceptualizacion y practica

Los adolescentes definieron la AF como un medio para
hacer ejercicio, facilitar el movimiento corporal y crear
momentos recreativos. El concepto estuvo asociado con
los deportes y con la vida diaria en actividades al aire
libre, como saltar o trotar.

Es el movimiento de los cuerpos, haciendo una fuerza,
hacer ejercicio. Cuando uno corre, cuando alza pesas,
cuando caminas, cuando monta cicla (H, 14 afos).

Estar ejercitandome para poder tener un buen ritmo,
salir a trotar o a correr, o hacer estiramiento en la casa.
Un buen ritmo: salir a caminar. Ejercitarse: ir a un
gimnasio a hacer pesas o cardio (M, 15 afos).

Su practica se limité a las clases de educacion fisica;
pocos adolescentes informaron que dedican tiempo a
actividades recreativas extracurriculares (juegos con
pelota para lanzar o patear en parques, o caminatas)
o actividades deportivas (especificamente, patinaje,
baloncesto o futbol).

Dos horas de actividad fisica a la semana, solo las de la

clase de educacion fisica (H, 13 afios).

[...] en las clases del colegio, dos horas por semana. La
mayoria de las clases estoy en constante movimiento,

corriendo. Me gusta y es muy importante asistir a la
clase (H, 14 afios).

Facilitadores

Los padres, principalmente sus pares por sexo, eran
los principales compaiieros de los adolescentes en la
practica de la AF fuera de la escuela.

Con mi mami. No le gusta salir sola, prefiero salir con
ella. No con mi hermano o el papd, porque trabajan
muy temprano. La mayoria de los amigos estudian en
la mafiana y no pueden. El resto de la familia vive le-
jos. Con mi mama vamos hablando y disfruto de ese
momento (M, 15 afios).

Iba a jugar futbol con mis papas; mi papa jugaba con-
migo y mi mama se quedaba sentada mirando. Ella no
sabe, creo que podria aprender. Le dice que vayan y
ella dice que no, creo que es porque no sabe (H, 14
aflos).

Segtin lo expresado por los jovenes, la diversion se
presenta como gran motivador para hacer AF. Para los
jovenes, esta practica representa una oportunidad para
salir de la rutina y experimentar adrenalina y sensaciones
de alegria. En algunos casos, estos momentos fueron
compartidos con amigos, pero con mayor frecuencia
mencionaron sensaciones personales.

[...] me llama mucho la atencién andar en patines; se
siente uno volando. Toca estar agachada, uno siente
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que se va a caer, pero se siente muy chévere (M, 14
aflos).

[...] me gusta, los disfruto [los momentos en que reali-
za la actividad fisica], me dan ganas de desmayarme,
no importa que eso pase (H, 13 afios).

Los adolescentes destacan que la AF proporciona
varios beneficios para la salud, como el fortalecimiento
de la salud fisica y mental, y ayuda a prevenir
enfermedades. Los adolescentes enfatizan que la AF
es un medio que puede proteger del desarrollo de
enfermedades a corto y largo plazo. También ven
beneficios positivos para la salud, como perder grasa,
ganar masa muscular, mantener el peso corporal y
la apariencia fisica. Ademas, asocian la practica de la
AF con un estado mental renovado, mayor vitalidad y
menos estrés.

Alarga la vida; el que no hace actividad fisica es mas
propenso a sufrir una enfermedad. El que estd en
actividad fisica tiene mas vitalidad, no se enferman
(H, 14 afios).

La salud; uno no se muere tan rapido, no se enferma
uno casi (H, 16 afios).

[...] mejora el ritmo cardiaco, ayuda a relajar el estrés,
a mejorar la mente. En mi, mejora el estrés y en lo
fisico (M, 14 afios).

Cuando uno hace ejercicio, se crece el musculo, tiene
mejor salud y mejora la fuerza (H, 14 afos).

En mi caso, yo era flaquita y me subi de peso; enton-
ces, para mi es como una ayuda, algo mejor para la
salud. Cuando esté¢ mas grande, s¢ que me va a servir
mucho mas (M, 14 afios).

Los adolescentes reconocen la influencia de los
padres en la practica de la AF. Esto es consistente con
su rol de acompafiarlos, caracterizado por brindar apoyo
y conflanza. Se encontré que los padres se convierten
en los principales promotores de esta practica en los
adolescentes, ellos son quienes los incitan a mantenerse
al dia con la disciplina, el esfuerzo y la puntualidad en
las actividades.

Mi papa, a veces nos vemos y me dice que haga depor-
te. El tiene buen fisico, é] me quiere meter al gimnasio.
El siempre ha sido deportista, le gusta caminar, lo lleva
en la sangre (M, 15 afios).

[...] cuando yo voy a entrar a un deporte, a mi mama le
gusta que, si lo comencé, debo terminarlo; no le gusta
que este faltando o que vaya un dia si, un dia no. Ella
me apoya cuando entro a un deporte o cuando practico
alguna actividad fisica (M, 14 afios).

6 Universidad de Antioquia

El entorno alrededor de las viviendas de los
participantes ofrecia espacios recreativos, como
parques, canchas deportivas y gimnasios al aire libre.
Estos tienen una influencia positiva en la intencion de
los adolescentes de practicar la AF en espacios al aire
libre, naturales e inclusivos.

El parque es adecuado para lanzar el balén, es para
todas las personas. Caminos en piedra y con arboles.
Como voy de noche, como a las 8:30 p. m., tarde, esta
desocupado (H, 14 afios).

[...] en mi barrio si hay espacio: hay un gimnasio, hay
tres canchas y el barrio es grande como para salir a
trotar o a correr, o cosas asi por el estilo (M, 13 afios).

Barreras

Se evidencid que, asi como existen oportunidades
parala practica de la AF en aspectos como la companiay el
apoyo de los padres, estos también fueron determinantes
en la no practica, es decir, pueden ser una barrera, ya
sea por experiencias con otros miembros del hogar o por
falta de tiempo para el acompafiamiento.

Mi papa es callado, no se expresa casi. A mi mama
no le gusta, porque dice que eso es para borrachos. A
nosotros no nos ha apoyado, porque mi hermano toma
mucho (H, 16 afios).

En mi caso, mi papd no me deja, porque tengo que
hacer tareas o porque estoy enferma. Por lo general,
siempre me deja, siempre y cuando vaya la mama de
mi amiga (M, 14 afios).

Los jovenes mencionan que la falta de tiempo
debido a las asignaciones escolares es una de las
razones fundamentales para no participar en la AF. Esta
misma razon es también la principal justificacion para
abandonar sus rutinas de ejercicio fisico.

No alcanzaba a hacer las tareas. Mis padres tenian ra-
z6n, no me alcanzaba el tiempo. Cuando dejé de prac-
ticar, mi rendimiento académico aumentd (H, 14 afios).

[...] me quedaba pesado para la escuela [...] me reco-
gian a las 7 de la noche y llegaba a casa a las 10, y
yo madrugaba al otro dia; me quedaba pesado. Luego
cogi los sabados y domingos, pero empecé a estudiar
inglés y también me tocaba madrugar (M, 14 afios).

Aunque los adolescentes reconocen que en sus
vecindarios hay espacios que facilitan la AF, también
identifican el hecho de que no estan disponibles todo el
tiempo y las condiciones de seguridad no son optimas.

[...] en mi barrio hay gimnasio, pero toca pagar; hay
tres maquinitas, pero estan ya todas dafiadas (M, 15
anos).
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[...] no hago actividad fisica alla, porque hay muchos
fieros” (M, 14 afios).

Finalmente, aunque la escuela es el lugar principal
para practicar AF, los jévenes consideran que el espacio
y las instalaciones no son adecuados. Argumentan que a
veces el uso de estos espacios esté restringido y hay una
limitacion en el tiempo para hacer uso de ellos fuera de
las clases de educacion fisica.

No, porque alla solo hay una cancha y en los salones
no se puede, el ruido no deja, en el aula maxima no
cabemos todos. La cancha es muy poquito espacio
(M, 12 afios).

[...] porque el colegio no tiene las instalaciones sufi-
cientes para los estudiantes; el espacio es muy reduci-
do y no hay oportunidad para que se desarrollen esos
ejercicios y deportes (M, 13 afios).

Discusion

Este estudio utilizé un enfoque cualitativo para describir
la percepcion de los adolescentes sobre facilitadores y
barreras de la AF, adolescentes que viven en comunidades
de ingresos medios y bajos, con el proposito de ampliar
la comprension de los determinantes de la practica de la
AF en esta poblacion.

Hallazgos previos han enfatizado el uso de términos
como “diversion” o “juego”, sobre “actividad fisica” o
“gjercicio”, en poblaciones jovenes, mediante juegos al
aire libre y juegos no estructurados y recreativos como
oportunidades deseables [21].

Se sugiere revisar estrategias comunitarias para
fomentar el didlogo y la confianza entre los vecinos y,
en consecuencia, promover el juego libre y activo [17].

Con respecto a los adolescentes y la AF en el tiempo
libre, algunos estudios indican que las principales
razones para su realizacion incluyen el entretenimiento,
la ocupacion del tiempo libre, mantenerse en forma,
beneficios para la salud y el disfrute que la actividad
les brinda [22]; asimismo, es deseable la practica
espontanea de AF, dado que al hacerse en el transcurso
del dia va acumulandose [23].

En un marco mas integrador, es también
importante la comprension y la accion desde un modelo
socioecologico [24], en tanto que la vision es mas holistica
y complementa la comprension de la practica de AF.

Un estudio de 2019 muestra que las barreras y los
facilitadores estan organizados en factores motivadores
y limitantes percibidos, conciencia de AF y limitaciones

+

de tiempo percibidas, apoyo social, normas culturales y
de género, y acceso a oportunidades [20].

En nuestro analisis, el concepto de AF de los
adolescentes se asocio con los deportes y las actividades
de la vida diaria (salir al aire libre, saltar o trotar). Entre
los temas motivadores dominantes para emprender AF
identificamos la recreacion, la diversion, la mejora de la
salud fisica y mental, perder grasa, ganar masa muscular,
mantener el peso corporal y la forma fisica, y evitar las
enfermedades a corto y largo plazo. Esto es consistente
con los motivadores de los nifios y las nifias adolescentes
informados en una revision de estudios cualitativos, que
enuncié razones como mantener la forma fisica y el
control del peso corporal [25,26].

También asociaron la practica de la AF con un estado
mental renovado, mayor vitalidad y disminucion del
estrés. Esta percepcion se ha demostrado claramente
en adolescentes que mantuvieron el compromiso con
la AF a los 10 afios de seguimiento y mostrd un riesgo
significativamente menor de enfermedad cardiovascular
y mejor salud mental [27].

Por otro lado, la principal barrera para la AF
mencionada en este estudio fue la falta de tiempo. Aunque
los adolescentes comentaron opciones para realizar AF,
perdié su importancia si interferia o se percibié que
interferia con las actividades escolares. Esto también
se observod en estudiantes universitarios [28,29], lo que
sugiere que este comportamiento persiste.

En el presente estudio, la participacion en la AF en
general se limitaba a las clases de educacion fisica, y solo
una pequeiia proporcion de adolescentes participaban en
actividades extracurriculares. Esto sugiere que la escuela
podria ser el punto de convergencia mas importante
desde el cual enfocar los esfuerzos para promover un
aumento de la AF.

Los adolescentes perciben su vecindario y
entorno como barreras o facilitadores de la AF. Varias
caracteristicas del entorno del vecindario y la escuela
se vincularon con la AF (accesibilidad de los espacios y
equipos, estética del espacio y los equipos, y problemas
de seguridad). Nuestros hallazgos se alinean con estudios
anteriores que examinan las percepciones de los jovenes
sobre el medio ambiente como determinantes de la
AF. Un estudio realizado en Estados Unidos, en el que
participaron 33 estudiantes en grupos focales, también
identificé la accesibilidad, la estética y la seguridad
como oportunidades y barreras clave para hacer AF [30].
Asimismo, en una muestra de adolescentes canadienses,
la disponibilidad de recursos y las preocupaciones de
seguridad igualmente fueron barreras y facilitadores
clave [31]. Ademas, en poblaciones de bajo estatus

Aféresis de “compafiero”. Se usa en Colombia principalmente para designar a personas de la calle, gamines, o jovenes que se identifican con un

tipo social, una de cuyas caracteristicas que se les atribuye es ser amenazantes, peligrosos.
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socioecondmico similares a las observadas en el presente
estudio, los adolescentes informan que la falta o las
malas condiciones y el disefio de las infraestructuras
constituyen una barrera para la practica de la AF [26].
Esto sugiere la necesidad de una transformacion del
espacio mas inclusiva, asi como la expansion de
opciones seguras, gratuitas y estéticamente agradables.

Las preocupaciones de seguridad, incluidos
el espacio fisico y la presencia de pandillas o
comportamientos amenazadores, crean barreras para el
acceso a lugares para estar fisicamente activos, lo que
hace que los miembros de la familia acompafiantes sean
importantes para facilitar la AF [32].

Los jovenes parecen mas dispuestos a tolerar
entornos y equipamiento menos atractivos cuando
estdin con sus compafieros; en contraste, la amistad
y el apoyo de los compafieros influencia la actividad
actual y es sugerida por los adolescentes para promover
la participacion en AF [33]. Esto es evidente desde la
infancia; Glenn et al. (2013) encontraron que los amigos
y los hermanos eran los compafieros de juego preferidos
en los nifios [34].

En contraste, en nuestro estudio, los padres,
en especial del mismo sexo, fueron los principales
compaileros de los adolescentes en el tiempo libre.
Los padres se convirtieron en los primordiales
promotores de esta practica en adolescentes, sugiriendo
una oportunidad, pero también una posible barrera
significativa para la AF en el contexto actual.

En comun con nuestros hallazgos, una revision
observd que, especificamente en adolescentes de
condiciéon socioecondmica baja, la practica de la
AF estaba influenciada por miembros de la familia
fisicamente inactivos [26]. Como complemento, esta
situacion se evidencia en grupos de edad mas pequefios
(10-11 afos), donde los padres median como facilitadores
significativos (es decir, alientan) y como barrera (es
decir, restringen la participacion) [34]. Esta poblacion
tiene un nivel de AF mas bajo que sus contrapartes de
estratos socioecondmicos mas altos, debido a factores
sociales, individuales y ambientales. Por lo tanto, la
mejor comprension de las barreras y los facilitadores es
util para informar el disefio de intervenciones efectivas
que promuevan intervenciones en estas poblaciones,
que, ademas, son mas vulnerables a enfermedades
cronicas [35].

En este punto, también es importante explorar el
entorno hogar, que ha demostrado mejorar o limitar las
oportunidades para el comportamiento sedentario de los
nifios (9 a 13 afios) y la AF, sin perder de vista que el
hogar es un espacio dinamico que puede cambiar y esta
conformado, en gran medida, por la familia que vive
en ¢l, lo que la diferencia de otros entornos, como la
escuela [36].
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El estudio tiene una serie de limitaciones, incluida
la cantidad de participantes y el hecho de abordar
solo una escuela del sector oficial, por lo que los
hallazgos deben confirmarse en muestras mas grandes,
buscando la participacion de diferentes conglomerados,
la diferenciacion de entornos como el hogar y la
contextualizacion a la luz de modelos socioecologicos.

Otras limitaciones son el hecho de que los padres
no fueron entrevistados y la ausencia de triangulacion
de informacion entre el componente cualitativo y
cuantitativo del estudio SIMAC.

No obstante, este es el primer abordaje cualitativo
basado en el conocimiento personal y la experiencia de
los adolescentes en el municipio de Piedecuesta, con
respecto a la practica de la AF.

Conclusiones

Los resultados aqui presentados mostraron una
percepcion positiva de los adolescentes con respecto a
la AF; reconocieron sus beneficios y la importancia de
la participacion, y los relacionaron con sentimientos
de alegria, salud y bienestar mental, y enfatizaron en
la importancia de la AF como estrategia de proteccion
contra las enfermedades a corto y largo plazo. También
percibieron beneficios positivos para la salud fisica,
como la pérdida de grasa, ganar masa muscular, mantener
el peso corporal y mejorar la apariencia del cuerpo. Sin
embargo, el compromiso de la AF estuvo limitado por
factores externos, incluida la falta de tiempo percibida,
instalaciones inadecuadas y ausencia de apoyo de los
padres.

La escuela y el vecindario son valiosos puntos de
reunidn y convergencia para la practica de la AF, entornos
y facilitadores potenciales, lo que sugiere fortalecer la
practica curricular, y transformar espacios inclusivos
y expandir opciones seguras y gratuitas. Debido a la
significativa influencia de los padres, sugerimos que los
enfoques para mejorar los niveles de AF deben examinar
el potencial de las intervenciones que incluyen al padre
que acompaia al niflo o nifia en el mismo espacio.

Para lograr intervenciones exitosas que generen
cambios medibles en el comportamiento, es necesario
comprender los factores clave que influyen en la practica
de la AF; el conocimiento de estos cumple un papel
importante en el disefio de intervenciones y estrategias.
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