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RESUMEN

Objetivo Se estudiaron caracteristicas individuales y contextuales relacio-
nadas con la actividad fisica, para describir e interpretar ésta practica en
tres regiones colombianas.

Métodos Se obtuvo informacién de fuente primaria y secundaria en los ni-
veles de individuo, comunidad y regién, sobre variables culturales, politicas
y urbanas; esta informacién fue procesada en filtros orientados al andlisis de
compatibilidad y complementariedad entre niveles y variables.

Resultados La practica de actividad fisica presenta aspectos relacionados
que afectan el comportamiento individual, los significados de cuerpo, salud y
autocuidado; los aspectos de ambiente urbano como el uso de suelo y la
disposicion de vias para desplazarse en bicicleta; y los desarrollos normati-
vos como la promocién de politicas saludables orientadas a su fomento.
Conclusiones Se logré una aproximacion cualitativa para el tratamiento de
la informacién, sobre la practica de actividad fisica en contextos urbanos,
asi como su interpretacion con respecto a la construccion de relaciones so-
ciales. Se identificaron aspectos comunes a las tres regiones y especificos
para cada region. El enfoque multinivel permitio interpretar relaciones entre
variables de nivel individual con otras de nivel politico.

Palabras Clave: Actividad motora, multinivel, Colombia (fuente: DeCS, BI-
REME).

ABSTRACT

A multilevel approach to diagnosing physical activity in three parts of
Colombia
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Objective Individual and contextual characteristics related to physical activ-
ity were studied to describe and interpret such practice in three parts of Co-
lombian.

Methods Primary- and secondary-source information was obtained at indi-
vidual, community and regional level concerning cultural, political and urban
variables. This information was processed using filters orientated towards
analysing compatibility and complementary aspects between levels and
variables.

Results Practising physical activity presented related aspects affecting indi-
vidual behaviour (the meaning of the body, health and looking after yourself),
urban environmental aspects (soil use and the availability of bicycle-routes)
and regulatory developments (health policy really orientated towards pro-
moting health).

Conclusions A qualitative approach towards dealing with information about
engaging in physical activity within an urban context, as well as interpreting
such data respecting constructing social relationships, was achieved in this
work. Common aspects for the three regions were identified, as were as-
pects specific for each region. The multilevel approach led to interpreting
relationships between individual variables and political ones.

Key Words: physical activity, multilevel, Colombia (source: MeSH, NLM).

n el fomento de la actividad fisica existen estudios que se han enfo-

cado en el modelo ecoldgico (1), abordando los aspectos sociales,

culturales y politicos que afectan su préctica. Se dirigen a identificar
y comprender las relaciones que presentan los modos de vida con las mane-
ras de enfermar y estar sano, identificando diferentes niveles de interven-
cioén; por ejemplo, algunos estudios consideran como niveles de influencia
en los comportamientos saludables los factores personales, interpersonales y
grupales, institucionales, comunitarios, y de politica pablica (2) y otros los
niveles individual, organizacional y gubernamental, en los sectores escolar,
laboral, hospitalario y comunitario (3). Aunque a estas teorias y modelos, se
les ha atribuido la posibilidad de fundamentar en las personas y grupos, los
mecanismos para la adopcion y mantenimiento a largo plazo de habitos sa-
ludables (2), sus métodos para generar las explicaciones de las relaciones so-
ciales y culturales de la salud y de la enfermedad, aln se encuentran en
construccion.

El enfoque multinivel ha sido una metodologia Util para el desarrollo de
diagndsticos y caracterizaciones de la actividad fisica desde una perspectiva
ecoldgica. Se fundamenta en reconocer que existen procesos o condiciones
de tipo social o politico que pueden afectar las situaciones o comportamien-
tos individuales; aproximandose a una interpretacion de determinantes en
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salud, como factores esenciales, especialmente relacionados con los sistemas
econdmico, politico y juridico (4), los cuales fijan limites o ejercen presién
en los procesos de salud de las personas.

El origen del andlisis multinivel se encuentra en las ciencias sociales es-
pecialmente en el campo de la educacién, demografia y sociologia (5-6) y se
desarrolla en la salud publica a partir de la necesidad de establecer modelos
causales de enfermedad, mas rigurosos. En general su enfoque conceptual,
ha sido usado para referirse al tratamiento jerarquico de la informacion (5)
asociada con niveles cualitativos relevantes para entender la salud y la en-
fermedad. Dentro de sus posibilidades se encuentran los desarrollos estadis-
ticos orientados al tratamiento cuantitativo de datos de cada grupo de varia-
bles de un nivel individual y otras de un nivel colectivo, conocido como
método estadistico para el anélisis multinivel (7).

El presente articulo expone los hallazgos obtenidos al aplicar un analisis
con enfoque multinivel, como parte del desarrollo metodoldgico empleado
en la caracterizacion de la actividad fisica en tres regiones de Colombia:
Bogota, Antioquia y Quindio. En ésta se definieron procesos de indagacién
de variables relacionadas al tema, establecidas por niveles de orden indivi-
dual, comunitario-local y contextual.

Dicha caracterizacion fue parte del estudio “Modelos de movilizacién so-
cial con énfasis en la actividad fisica y estilos de vida saludables para reducir
el sedentarismo en las regiones de Bogota, D.C., Antioquia y Quindio”. El
cual se ajustd a un enfoque ecoldgico social y tuvo como objetivo general
disefar, aplicar, evaluar y ajustar modelos de movilizacion social en salud
que contribuyeran a incrementar los diversos tipos de actividad fisica y a re-
ducir el sedentarismo, para prevenir enfermedades crénicas en hombres y
mujeres entre 25 y 50 afios en las tres regiones.

A continuacion se exponen los procesos metodoldgicos empleados en la
fase de andlisis multinivel, los niveles de anélisis y los hallazgos del mismo
en la caracterizacion de la actividad fisica en las tres regiones enunciadas.

METODOS
Poblacion de estudio
Se definié una poblacién objetivo para cada nivel y se indagaron variables

especificas, conjugando técnicas cuantitativas y cualitativas para observarlas
en poblaciones especificas de cada nivel abordado (Cuadros 1y 2).
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Cuadro 1. Dimensiones, niveles y variables

Variables
Niveles Politica Cultural Equipamiento urbano

Decisiones planes  Procesos culturales propios de Uso del suelo y

de accion, con Bogot4, Antioquia y Quindio estructura urbana
Contextual orientacion a la ac-

tividad fisica
Técnica Entrevistas, Revision documental Aforos, revision

revision documental

documental

Grados de Representaciones sociales sobre  Representacion

participacion y la actividad fisica, practicas social de la

organizacion local, comunitarias, tradiciones y percepcién de

redes, activos creencias y de riesgo de presencia o0 ausencia
Comunidad- comunitarios. enfermedad en el uso de recursos
local Procesos,

mecanismos y

necesidades

reconocidas por la

comunidad
Técnica Entrevistas, Entrevistas, observacion en Entrevistas

Inventario de terreno

activos

comunitarios

Prevalencia y actitudes ante la Percepcion de
Individuo practica de actividad fisica ambiente y Habitos
de movilidad

Técnica Encuesta Encuesta

Nivel Individual

Se aplico una encuesta a hombres y mujeres entre 25 y 50 afios de las tres
regiones colombianas, en las que se estudiaron aspectos sociodemograficos,
estado de salud y afiliacion, nivel de actividad fisica en tiempo libre, ocupa-
cién y transporte, estadios de comportamiento frente a la actividad fisica,
conocimientos sobre factores de riesgo y enfermedades crdnicas, barreras
ambientales para la actividad fisica. EI muestreo se efectud en cuatro etapas,
estimando la muestra para cada region con una precision del 2-3 %, interva-
los de confianza del 95 y 99 %. La muestra fue organizada en dos grupos:
estudio y control.

Nivel Contextual

Se estudiaron aspectos relacionados con la dimensién politica y de equipa-
miento urbano. En la primera se abordaron como categorias de andlisis para
cada region, las politicas orientadas al fomento de actividad fisica y los acto-
res y escenarios politicos en que éstas operan; empleando como técnicas de
investigacion entrevistas, talleres y revisién de documentos.
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Andlisis de datos

Articulacion de la informacion. Una vez reunida la informacion de cada
variable en las regiones, se efectud la articulacion de los hallazgos (8), para
lo cual, se aplicaron criterios de compatibilidad (se entendi6 como la con-
vergencia en hallazgos especificos sobre una variable a partir de los diferen-
tes datos obtenidos entre niveles y dimensiones) y complementariedad (defi-
nida como la posibilidad de aumentar la informacién relacionada con una
variable a partir de los diferentes datos existentes entre niveles y dimensio-
nes). Se desarrollaron matrices de articulacion de la informacion para cada
region y posteriormente se relacionaron las tres regiones del estudio.

Cuadro 2. Poblacion Objeto

Variables
Niveles Politica Cultural Equipamiento urbano
55 instituciones de diferentes Revisién documental Revisién documental
sectores: salud, educacion,
Contextual recreacion y deporte, entre otros
(Bogota: 21, Antioquia: 19,
Quindio: 15)
Comunidad- Inventario de activos en 24 barrios 8 por Aforos en barrios:
local comunidades (6 Bogota, 4 region 8 en Bogot4, 4 en
Antioguia y 5 en Quindio) 130 personas Antioquia y 4 en
entrevistadas Quindio
3998 personas encuestadas: Bogota 1600,
Individuo Antioguia 1602 y Quindio 1196.

Panorama de la problemética. Consistié en un anélisis cualitativo, efec-
tuado a partir de los hallazgos de compatibilidad y complementariedad,
orientado a la interpretacion de relaciones entre regiones y los aspectos que
se identificaron comunes y diferentes en las mismas.

Una vez se elabor6 el panorama se analizaron los aspectos criticos y fue-
ron sometidos a un ejercicio de interpretacién conceptual que condujo poste-
riormente a la organizacion o clasificacién de los hallazgos que afectaban la
préactica de actividad fisica.

RESULTADOS
A continuacion se presenta una sintesis de los aspectos relevantes encontra-
dos en los niveles individual, local y contextual.

Nivel individual

De manera general, se encontrd que el 50,1 % de la poblacion encuestada
eran mujeres, el 63,4 % tenian como nivel educativo la formacién secundaria
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y el 24 % nivel universitario; el 65 % reportaron como ingreso hasta dos sa-
larios minimos, siendo el 38,9 % trabajadores independientes, el 31,5 % em-
pleados y el 13,5 % desempleados.

Con relacion al nivel de actividad fisica, se encontré que el 65,7 % en el
grupo control y el 59,3 % en el grupo de estudio refieren un estado de insufi-
cientemente activo, durante los tiempos libre y en el hogar. Es decir, que las
personas encuestadas no practican actividad fisica al menos cinco dias a la
semana, y consumen menos de 600 METSs totales', en este periodo.

Nivel local

En cada regidn se encontraron aspectos especificos. En Bogota, se identifico
que los grupos interpretan el cuerpo desde una nocion instrumental asociada
con el uso de éste para fines de produccién e ingreso. En Antioquia, se en-
contré una nocién de cuerpo centrada en el lenguaje, como dispositivo social
y la percepcion de inseguridad y violencia como limitacion para el uso del
espacio publico; los grupos refirieron un sentido de arraigo territorial y de
construccion de habitos (sentido de pertenencia). En Quindio también se
identifico un significado del cuerpo desde una nocion instrumental y un sen-
tido de pertenencia territorial.

En las tres regiones se identifico que en aquellas comunidades que conta-
ban con menor presencia de autoridades locales o que estaban menos organi-
zadas, las personas entrevistadas percibian sus ambientes con mayor insegu-
ridad y evidencia de pobreza (estado de viviendas y espacio publico) e inter-
pretaban la practica de actividad fisica como una posibilidad de afianzar la
interaccion social.

Especialmente en Bogota y con menor fuerza en Quindio, los grupos es-
tudiados manifestaron desconfianza en sus lideres y no refirieron conocer las
acciones de autoridades locales, en temas relacionados con el fomento de la
actividad fisica.

Nivel contextual
Como principales hallazgos en esta dimensién se encontraron para Bogot4,

la ausencia de una politica integrada de actividad fisica; el predominio de un
enfoque de riesgo y preventivo; un interés creciente por el tema de la activi-

! METs: Equivalente metabolico. Un METs equivale a 1,2 kcal/min para un
individuo de 70 kilos de peso, correspondiente al estado de reposo
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dad fisica, el reconocimiento de las disposiciones normativas que soportan
las acciones institucionales, la fragmentacién de acciones sectoriales, inter-
eses diversos y no coincidentes y la duplicidad en los esfuerzos y acciones.
En cuanto a los escenarios politicos algunos eran propiciados por las autori-
dades del distrito, también se observaron interacciones en ambientes de nivel
nacional relacionados con el sector del deporte o el de salud.

En Antioquia se identifico la articulacién de dos sectores, deporte y sa-
lud, en relacion con la organizacién de un conjunto de acciones para el fo-
mento de la actividad fisica; no obstante en la ciudad capital, Medellin, se
encontré un conjunto de acciones menos articuladas, provenientes de dife-
rentes sectores. En los actores politicos se observé sensibilidad al tema y
compromiso en su desarrollo al adelantar esfuerzos en relacion con la arti-
culacién de acciones. Con relacién a los escenarios existen algunos espacios
comunes entre actores para la participacion en el tema e iniciativas la cons-
truccién de los mismos con mayor rigor y sostenibilidad en el largo plazo.

Para la region de Quindio, se identific6 que un interés para el desarrollo
de acciones y politicas en relacién con el fomento de la actividad fisica. Los
actores interesados en el fomento de la actividad fisica provienen de dife-
rentes sectores tanto publicos, como privados. Aungue no se encontraron es-
cenarios comunes para el desarrollo politico, en el proceso de diagndstico,
los actores manifestaron su interés en consolidar un trabajo articulado e in-
tersectorial.

Con relacion al equipamiento urbano en general, se identificd que Quin-
dio no cuenta con condiciones urbanas favorables, para la actividad fisica,
Antioquia, solamente en un sector evaluado y Bogota en cuatro de los ocho
evaluados.

Panorama de la préactica de actividad fisica

Se identificaron los aspectos comunes a las tres regiones encontrando en
primer lugar, un énfasis por parte de las instituciones que fomentan la activi-
dad fisica, en los sectores de salud o de recreacion y deporte, en la capacidad
de transformar las actitudes y practicas de las personas, desde una orienta-
cién centrada en los niveles de orden individual e interpersonal y basadas en
la capacidad de decision que éstas tienen.

La anterior situacion resultd en parte, antagonica con la presencia de los
problemas socioeconémicos, y de equipamiento urbano asociados en las tres
regiones; asi como, la pérdida de autonomia en la capacidad de transforma-
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cion de la realidad (autoeficacia individual y colectiva) en la medida en que
se tiene mayor nivel de escolaridad.

A partir del anterior analisis por region, se presenta en el Cuadro 3, los
elementos que para el estudio se interpretaron como aspectos representativos
que caracterizan la practica de actividad fisica en las regiones.

Cuadro 3. Elementos representativos de las regiones

ELEMENTOS BOGOTA ANTIOQUIA QUINDIO
Contextos desfavorables con las condiciones
de baja presencia institucional, pobreza e SI Sl Sl
inseguridad
La practica de actividad fisica, percibida
como la posibilidad de afianzar la interaccion SI SI Sl
social
Respuesta institucional, basada en enfoques si
de orientacion individual e interpersonal, y en
h . ) NO (en
estrategias orientadas a afianzar los SI Sl
-9 ) algunos
conocimientos sobre el autocuidado y la
e . casos)
actividad fisica.
_Interpretacmn del cuerpo desde una nocién Si NO si
instrumental
Nocién _de cuerpo centrada en el lenguaje, NO si NO
como dispositivo social
Arraigo territorial y habitar NO Sl Sl
Actuaciéon hegemonica de actores politicos,
h . . : - | NO NO
baja participacion social y el desarraigo
Violencia y uso del espacio publico NO Sl NO

A manera de ejercicio estos elementos comunes se exponen en una red de
relaciones (Figura 1) que intenta esquematizar como la practica de actividad
fisica se expresa a través de los niveles y dimensiones.

Esta primera interpretaciéon permitio identificar tres tipos de nucleos criti-
cos: los de caracter estructural, los de caracter primario y los de caracter or-
ganizativo. Los estructurales hacen relacion a las condiciones que dificultan
el desarrollo de actividad fisica, en el nivel contextual, es decir por aspectos
sociales, econdémicos, culturales, politicos y ambientales manifestados en las
regiones. Los primarios, se relacionan con los atributos negativos para la
practica de actividad fisica, presentes en las personas y comunidades, pro-
ducto del contexto y de su propia capacidad de eleccion. Los organizativos,
tienen que ver con las maneras como se responde al problema desde institu-
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ciones e iniciativas particulares. En este sentido, se observo que las acciones
generadas por parte de las instituciones y autoridades responsables del tema,
se dirigen especialmente a la atencion de los nlcleos primarios.

Figura 1. Relaciones existentes que explican la problematica de la practica de acti-
vidad fisica, de acuerdo con los avances en la fase de investigacion.

. <
Bajo K |
- ingreso Disefio ambientes
) A_usenua ) para movilidad
orientaciones politicas Baja escolaridad motorizada
Deficiencia en
nimero de parques
v b y uso de los 4
4 Bajas mismos 5(
Ausencia de N Deficiente oportunidades de &
definicion de articulacion esparcimiento y =
actores y limites entre actores recreacion 4 %
responsables y programas O
4 Sentido de
_______________ inseguridad en el —— o - —— -
uso de espacio
Baja participacion publico
> local Pobre disposicion
od y uso de vias
peatonales, y de
» Dbicicleta
Pobre sentido de \ A _|'
> pertenencia y Pandillas y ]
confianza en la delincuencia 4
, C <
comunidad especialmente E
iuvenil a4 M Ocio %
| Desconocimiento Representacion negativo: %
d préacticas o
e programas y de cuerpoy corporales
acciones 9 actividad fisica
Deficiente inte?erse(tj:cif’)n
participacion en in-;trF:JmentaI
| 4 acciones - -

Baja sensibilidad romunitarias v v o
a la participacion . . 5(
y conocimiento v Baj?s‘ cr;l\éei,es_ de a
actividad fisica S
del problema N Comportamiento / E
contemplativo z

Nucleos estructurales

1. Deficiente estructuracion de procesos de integracién de la definicion del
problema de actividad fisica, a una politica publica. Sin un escenario que le
de lugar a la accion articulada intersectorialmente y sin establecimiento claro
de responsabilidades, recursos e indicadores.

2. Deficiente conformacion de espacios o entornos que induzcan a la prac-
tica de actividad fisica en los tiempos de movilizacion o transporte y en los
de esparcimiento y recreacion.
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3. Bajas oportunidades de esparcimiento y recreacién producto de
condiciones de pobreza, escolaridad baja y bajo ingreso.

Nucleos organizativos

1. Duplicidad en el desarrollo de esfuerzos y uso de recursos, por parte de las
acciones, debido a deficiente comunicaciéon y comprension articulada del
problema.

2. Oferta de programas centrados en la accion en el ambito individual y
atendiendo a estrategias de informacion y desarrollo de eventos.

3. Ausencia de sistema de informacién para la vigilancia del sedentarismo y
el seguimiento de la actividad fisica.

4. Ausencia de estructura de costos para la implementacién y sostenimiento
de acciones orientadas a la actividad fisica.

5. Métodos de evaluacion del modelo de promocién.

Nucleos primarios

1. Deficientes procesos de participacion y organizacién comunitaria
2. Préacticas corporales no saludables
3. Desconocimiento de la inactividad fisica como problema, para la vida

DISCUSION

La asociacion de la practica de actividad fisica con las relaciones sociales
identificada en el estudio, también se encuentra en otros trabajos como el
desarrollado por Baker y cols (9), en el cual se plantea que las personas que
disponen de una red de amigos y familiares mas amplia son mas activas que
aquellas que no cuentan con esa condicién. Igualmente, identificé categorias
como la capacidad comunitaria y el sentido de pertenencia a una comunidad
con aspectos favorables para la practica de actividad fisica; en este sentido,
la presente investigacion encontré resultados similares para las regiones en
las que las personas referian una mayor confianza en sus lideres y comuni-
dades.

Por otra parte, existen interrogantes relacionados con la estructura orga-
nizativa y el desarrollo comunitario en relacion con la préctica de actividad
fisica; especialmente la presencia de comunidades mas activas cuando
cuentan con soporte social y de autoridades locales y si es la capacidad co-
munitaria, la que conduce a una mayor presencia social y de autoridades lo-
cales. En este sentido segun Starfield, el fortalecimiento de la atencién pri-
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maria y de las redes de apoyo social conduciria a un efecto a nivel individual
relacionado con una mayor confianza y percepcion de salud (10).

Existen de igual forma estudios que asocian las condiciones de disefio ur-
bano con la practica de actividad fisica entre ellos el de Simmons-Morton y
cols. En el que se destaca la promocion de actividad fisica a través del esta-
blecimiento de ciclorutas, parques e incentivos para desplazarse al trabajo
caminando o en bicicleta (11). Aspecto que también fue identificado en el
presente estudio, especialmente en relacion con la baja favorabilidad para la
préactica de actividad fisica en Antioquia y Quindio.

Finalmente, la caracterizacién de la practica de actividad fisica desde un
enfoque multinivel, permite identificar una diversidad de aspectos que influ-
yen y se presentan simultaneamente en la realidad de las personas y de las
comunidades, lo cual deriva a la necesidad de establecer planes de accién
articulados e intersectoriales.

El uso de analisis multinivel es una estrategia de investigacion util en el
tratamiento de informacidn, alin cuando no se logré incorporar al mismo, as-
pectos estadisticos y cuantitativos para establecer asociaciones entre niveles.
En la presente investigacion, este enfoque favorecié la comprension de la
practica de actividad fisica en un sentido amplio y condujo a la planeacién
de acciones para su fomento en diferentes dimensiones y niveles.

Se considera por tanto que el enfoque multinivel, es de ayuda para la in-
vestigacion de condiciones de riesgo y protectoras de la salud, en las cuales
el comportamiento humano esta de por medio y la organizacion y estructura
del contexto en que este se encuentra son aspectos influyentes.

En conclusion, este trabajo aporta en el estudio de la actividad fisica
desde un enfoque mas amplio que el individual e ilustra en el contexto co-
lombiano, algunos aspectos que al parecer se encuentran relacionados y por
tanto deben ser considerados al fomentar esta practicae
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