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Resumen
Objetivo. Describir la percepción que tienen adolescentes 
escolarizados entre 12 y 16 años, en Piedecuesta (Santander), 
en 2016, sobre los facilitadores y las barreras que influyen en 
la práctica de la actividad física. Métodos. Análisis cualitativo 
desde un enfoque fenomenológico, con la participación de 

20 adolescentes escolarizados que, mediante entrevistas 
semiestructuradas y un grupo focal, conversaron sobre la 
práctica, los beneficios, los entornos y la influencia y la 
compañía en relación con la actividad física, para identificar 
barreras y facilitadores. Resultados. La práctica de la 

* Este artículo surge de la investigación “Fuerza muscular y capacidad aeróbica en adolescentes escolares con bajo peso al nacer y riesgo 
metabólico” (simac), realizada en Piedecuesta (Santander), en 2016. simac fue registrado en Clinical Trials NTC03779737 (https://clinicaltrials.
gov/ct2/show/NCT03779737). Fecha de terminación: diciembre de 2018.
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actividad física se limitaba a las clases de educación física en 
la mayoría de los casos. El compañero principal en la práctica 
extracurricular era el padre del mismo sexo. La actividad física 
representaba una oportunidad para el disfrute, mejorar la salud 
física y mental, así como la contextura corporal, y para romper 
con la rutina diaria. La falta de tiempo por compromisos 
académicos fue la razón principal para no realizar actividad 
física. Los lugares públicos 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 práctica de la actividad física, 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 física en adolescentes. También se percibe como 
barrera, dado que la práctica 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 física.
---------Palabras clave: Actividad física; educación física; 
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, 
about the 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 percepção que os adolescentes entre 
12 e 17 anos de Piedecuesta em Santander, tiveram em 2016 
sobre os facilitadores e as barreiras que influenciaram na 
prática da atividade física. Metodologia: Análise qualitativa 
partindo de um foco fenomenológico, com a participação de 
20 adolescentes em idade escolar que, através de entrevistas 
semiestruturadas e um grupo focal, conversaram sobre a prática, 
os benefícios, os entornos, a influência e o acompanhamento 
relacionados com a atividade física, para identificar barreiras 
e facilitadores. Resultados: Na maioria dos casos, a prática 
da atividade física limitava-se às aulas de educação física. O 
companheiro principal na prática extracurricular era o genitor 
ou genitora do mesmo sexo. A atividade física representava 
uma oportunidade para disfrutar, melhorar a saúde física e 
mental, além da estrutura corporal e para sair da rotina diária. 
A falta de tempo devido às responsabilidades escolares foi a 

principal razão para não realizarem atividade física. Os lugares 
públicos nem sempre estavam disponíveis e geralmente não 
são considerados seguros. Na escola, o espaço e as instalações 
eram inadequados e o uso estava restrito. Conclusões: A 
escola é um importante ponto de convergência para a prática da 
atividade física, o que determina a necessidade de fortalecer o 
currículo relacionado; esse ambiente é um facilitador potencial 
para aumentar o nível de atividade física nos adolescentes. 
Também se percebe como barreira, já que a prática interfere 
com as atividades escolares. As melhorias na segurança e um 
espaço comunitário mais atraente do ponto de vista estético 
são determinantes como facilitadores para a promoção da 
atividade física.
----------Palavras-chave: Atividade física; educação física; 
estilo de vida saudável; adolescente; Piedecuesta; Santander 
(Colômbia).
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Introducción

Los estilos de vida en la cultura occidental y el 
fenómeno de urbanización han alentado a diferentes 
grupos de población, incluidos los adolescentes, a 
acrecentar el consumo de alimentos azucarados y 
grasos, y el sedentarismo [1]. La inactividad física 
es un contribuyente importante en el desarrollo de 
enfermedades no transmisibles en los países de ingresos 
altos, y está 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 jóvenes y en el riesgo de desarrollar 
enfermedades cardiometabólicas 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 
más sedentarias e inactivas [4]. En la actualidad, las 
estrategias para promover un aumento en la práctica de 
la actividad física (af) constituyen una prioridad para 
la salud pública; esto es particularmente significativo 
en países de ingresos bajos y medios, donde la carga de 
morbilidad y mortalidad por enfermedades crónicas no 
transmisibles es mayor [5].

Aproximadamente, el 81 % de los adolescentes (13 
a 15 años) en todo el mundo no siguen recomendaciones 
internacionales de práctica de actividad física, como la 
realización 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 niños son más activos 
que las niñas [9]. Las recomendaciones internacionales 
de ejercicio para adultos (de 18 a 64 años) son de al 
menos 150 minutos de af de intensidad moderada, al 
menos 75 minutos de af de intensidad vigorosa o una 
combinación equivalente de actividad de intensidad 
moderada y vigorosa por semana [6]. En Colombia, el 
56,6 % de los adultos entre los 18 y 29 años cumplen esta 
recomendación 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 jóvenes (de 15 a 24 años), y en un 
porcentaje significativamente mayor de mujeres (79,5 % 
mujeres vs. 48,5 % hombres) [11]. Para que los niveles 
de af continúen desde la niñez hasta la edad adulta [12], 
es necesario fortalecer el establecimiento de buenos 
hábitos 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 según la edad, y están en relación con el tipo y 
la frecuencia de la af en la que participa normalmente la 

población [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 más 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 jóvenes en Colombia y otros 
países con diferente categorización por ingresos [10,19], 
existe la necesidad de mejorar la comprensión de los 
determinantes de la práctica de la af en adolescentes 
en el contexto, para informar y aportar en el diseño de 
estrategias para aumentar el nivel de participación desde 
una edad temprana.

El presente artículo muestra los resultados de un 
análisis cualitativo en el marco del proyecto “Fuerza 
muscular y capacidad aeróbica en adolescentes escolares 
con bajo peso al nacer y riesgo metabólico”, denominado 
simac. Este fue diseñado para evaluar la condición 
física y los cambios antropométricos producidos en los 
adolescentes por una intervención de af extracurricular.

Este proyecto fue un ensayo clínico controlado, 
implementado en adolescentes de una institución 
educativa oficial en Piedecuesta (Santander, Colombia), 
municipio perteneciente al área 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; así, ocupa 
el tercer lugar entre los de categoría oficial con sede en 
Piedecuesta. 

El objetivo de aplicar métodos cualitativos fue 
describir la percepción que tienen adolescentes 
escolarizados entre 12 y 16 años, en Piedecuesta 
(Santander), en 2016, inscritos en simac, sobre los 
facilitadores y las barreras que influyen en la práctica 
de la af. 

Metodología

Diseño de la investigación

El uso de una metodología cualitativa es relevante, 
ya que permite comprender las perspectivas de los 
jóvenes sobre la af, así como los factores clave, según 
ellos, que se convierten en “facilitadores” y “barreras” 
para la participación en af [20]. De esta manera, dicha 
metodología complementa la evidencia cuantitativa para 
proporcionar mejores herramientas para la planificación 
de las intervenciones de salud pública.

El estudio fue desarrollado desde la perspectiva 
fenomenológica, es decir, mediante la exploración 
y la descripción de las experiencias de adolescentes 
escolarizados, para la comprensión de facilitadores 
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y barreras implicados en la práctica de la af según la 
percepción de ellos. Fue realizado con participantes del 
estudio simac, desarrollado en las instalaciones de un 
centro público de recreación ubicado en Piedecuesta, 
Santander (Colombia). 

Durante 2016, el estudio simac reclutó 244 
adolescentes entre 12 y 17 años, de los cuales 111 fueron 
asignados al azar a dos grupos de intervención, ya fuera 
de actividades aeróbicas y de entrenamiento de fuerza, o 
a un grupo control. 

El Comité de Ética e Investigación de la Fundación 
Oftalmológica de Santander (foscal) aprobó 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.

Recolección de datos

La selección de los participantes se hizo según el orden del 
código asignado aleatoriamente para las intervenciones 
del estudio simac. Se garantizó que fueran seleccionados 
estudiantes de todos los grados académicos, en igual 
número de hombres y mujeres, y que contaran con el 
consentimiento diligenciado y autorizado por escrito. 

Luego, los estudiantes fueron llamados vía telefónica 
para preguntar sobre su disposición 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 sesión durante 
la fase de familiarización de simac, antes de comenzar 
la intervención. 

Los padres completaron un cuestionario para 
definir las características sociodemográficas generales, 
incluidos los indicadores del nivel de ingresos, como 
afiliación al sistema de salud, el estrato de la vivienda, la 
situación 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 simac, con perfil 
de salubrista, y un asistente de investigación 
(comunicadora social) condujeron las entrevistas y el 
grupo focal; ninguno de los dos estuvo involucrado en 
la implementación de los protocolos del estudio, dado 
que no pertenecían al grupo de implementación de la 
estrategia de intervención de simac. Cada entrevista 
tuvo una duración 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 relación a la experiencia y la percepción de la 
af: definición, práctica, beneficios, entornos, e influencia 
y compañía. 

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.

Análisis de datos

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

El software NVivo Pro® (qsr International®. 
Melbourne, Australia; versión 11 para Windows) se 
utilizó para la codificación y la identificación de nodos. 
Después de la codificación, fue revisado el mapa de 
nodos y, por consenso entre los investigadores, se agrupó 
en subtemas y temas. 

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

La transcripción y el análisis de grupos focales 
permitió 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 compañía e influencia de los padres, 
los centros recreativos y parques como espacios 
para hacer af, y como motivación, la diversión 
o distracción. Por su parte, como “barreras”, los 
principales nodos identificados, de acuerdo con el 
número de referencias, fueron para el abandono de la 
práctica 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 práctica.

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 distribución 
por sexo, con 14,3 ± 1,1 años de edad. Hubo participación 
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 pertenecía a régimen subsidiado; sin 
embargo, el 90,0 % de los padres era activo laboralmente. 

El 10,0 % de los hogares percibía en promedio 
menos de un salario mínimo al mes. El 55,0 % de los 
adolescentes residía en viviendas de estrato bajo. Y tres 
cuartas partes de los participantes pertenecían a familias 
nucleares (véase tabla 1).
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Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes

Características de los participantes
Mujeres Hombres Total

n % n % n %

Grupos de edad 
(años)

12 1 10,0 0 0,0 1 5,0

13 1 10,0 2 20,0 3 15,0

14 3 30,0 5 50,0 8 40,0

15 5 50,0 1 10,0 6 30,0

16 0 0,0 2 20,0 2 10,0

Afiliación al sistema de 
salud

No afiliado o subsidiado 3 30,0 6 60,0 9 45,0

Contributivo o especial 7 70,0 4 40,0 11 55,0

Situación laboral (jefe 
de hogar)

Desempleado/estudiante/ama de casa 1 10,0 1 10,0 2 10,0

Empleado/independiente/retirado 9 90,0 9 90,0 18 90,0

Ingreso mensual 
promedio del hogar

≤ 1 salario mínimo 2 20,0 0 0,0 2 10,0

> 1 salario mínimo 8 80,0 10 100 18 90,0

Estrato de vivienda
Bajo 5 50,0 6 60,0 11 55,0

Medio 5 50,0 4 40,0 9 45,0

Tipo de unidad familiar
Nuclear 7 70,0 8 80,0 15 75,0

Otro 3 30,0 2 20,0 5 25,0

A continuación, 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 años.

Conceptualización y práctica

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 años).

Estar ejercitándome 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 años).

Su práctica se limitó a las clases de educación física; 
pocos adolescentes informaron que dedican tiempo a 
actividades recreativas extracurriculares (juegos con 
pelota para lanzar o patear en parques, o caminatas) 
o actividades deportivas (específicamente, patinaje, 
baloncesto o fútbol).

Dos horas de actividad física a la semana, solo las de la 
clase de educación física (H, 13 años).

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

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

Facilitadores

Los padres, principalmente sus pares por sexo, eran 
los principales compañeros de los adolescentes en la 
práctica 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 papá, porque trabajan 
muy temprano. La mayoría de los amigos estudian en 
la mañana y no pueden. El resto de la familia vive le-
jos. Con mi mamá vamos hablando y disfruto de ese 
momento (M, 15 años).

Iba a jugar fútbol con mis papás; mi papá jugaba con-
migo y mi mamá se quedaba sentada mirando. Ella no 
sabe, creo que podría aprender. Le dice que vayan y 
ella dice que no, creo que es porque no sabe (H, 14 
años).

Según lo expresado por los jóvenes, la diversión se 
presenta como gran motivador para hacer af. Para los 
jóvenes, esta práctica representa una oportunidad para 
salir de la rutina y experimentar adrenalina y sensaciones 
de alegría. En algunos casos, estos momentos fueron 
compartidos con amigos, pero con mayor frecuencia 
mencionaron sensaciones personales.

[...] me llama mucho la atención 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 
años).

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

Los adolescentes destacan que la af proporciona 
varios beneficios para la salud, como el fortalecimiento 
de la salud física 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 física. Además, asocian la práctica de la 
af con un estado mental renovado, mayor vitalidad y 
menos estrés.

Alarga la vida; el que no hace actividad física es más 
propenso a sufrir una enfermedad. El que está en 
actividad física tiene más vitalidad, no se enferman 
(H, 14 años).

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

[...] mejora el ritmo cardiaco, ayuda a relajar el estrés, 
a mejorar la mente. En mí, mejora el estrés y en lo 
físico (M, 14 años).

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

En mi caso, yo era flaquita y me subí de peso; enton-
ces, para mí es como una ayuda, algo mejor para la 
salud. Cuando esté más grande, sé que me va a servir 
mucho más (M, 14 años).

Los adolescentes reconocen la influencia de los 
padres en la práctica de la af. Esto es consistente con 
su rol de acompañarlos, caracterizado por brindar apoyo 
y confianza. Se encontró que los padres se convierten 
en los principales promotores de esta práctica en los 
adolescentes, ellos son quienes los incitan a mantenerse 
al día con la disciplina, el esfuerzo y la puntualidad en 
las actividades.

Mi papá, a veces nos vemos y me dice que haga depor-
te. Él tiene buen físico, él me quiere meter al gimnasio. 
Él siempre ha sido deportista, le gusta caminar, lo lleva 
en la sangre (M, 15 años).

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

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

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

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

Barreras

Se evidenció que, así como existen oportunidades 
para la práctica de la af en aspectos como la compañía y el 
apoyo de los padres, estos también fueron determinantes 
en la no práctica, es decir, pueden ser una barrera, ya 
sea por experiencias con otros miembros del hogar o por 
falta de tiempo para el acompañamiento.

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

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

Los jóvenes 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 razón es también la principal justificación para 
abandonar sus rutinas de ejercicio físico.

No alcanzaba a hacer las tareas. Mis padres tenían ra-
zón, no me alcanzaba el tiempo. Cuando dejé de prac-
ticar, mi rendimiento académico aumentó (H, 14 años).

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

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

[...] en mi barrio hay gimnasio, pero toca pagar; hay 
tres maquinitas, pero están ya todas dañadas (M, 15 
años).
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[...] no hago actividad física allá, porque hay muchos 
ñeros† (M, 14 años).

Finalmente, aunque la escuela es el lugar principal 
para practicar af, los jóvenes consideran que el espacio 
y las instalaciones no son adecuados. Argumentan que a 
veces el uso de estos espacios está restringido y hay una 
limitación en el tiempo para hacer uso de ellos fuera de 
las clases de educación física.

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

[...] 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 años).

Discusión

Este estudio utilizó un enfoque cualitativo para describir 
la percepción de los adolescentes sobre facilitadores y 
barreras de la af, adolescentes que viven en comunidades 
de ingresos medios y bajos, con el propósito de ampliar 
la comprensión de los determinantes de la práctica de la 
af en esta población. 

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

Se sugiere revisar estrategias comunitarias para 
fomentar el diálogo 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 realización incluyen el entretenimiento, 
la ocupación del tiempo libre, mantenerse en forma, 
beneficios para la salud y el disfrute que la actividad 
les brinda [22]; asimismo, es deseable la práctica 
espontánea de af, dado que al hacerse en el transcurso 
del día va acumulándose [23].

En un marco más integrador, es también 
importante la comprensión y la acción desde un modelo 
socioecológico [24], en tanto que la visión es más holística 
y complementa la comprensión de la práctica de af.

Un estudio de 2019 muestra que las barreras y los 
facilitadores están 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 análisis, el concepto de af de los 
adolescentes se asoció 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 recreación, la diversión, la mejora de la 
salud física y mental, perder grasa, ganar masa muscular, 
mantener el peso corporal y la forma física, y evitar las 
enfermedades a corto y largo plazo. Esto es consistente 
con los motivadores de los niños y las niñas adolescentes 
informados en una revisión de estudios cualitativos, que 
enunció razones como mantener la forma física y el 
control del peso corporal [25,26]. 

También asociaron la práctica de la af con un estado 
mental renovado, mayor vitalidad y disminución del 
estrés. Esta percepción se ha demostrado claramente 
en adolescentes que mantuvieron el compromiso con 
la af a los 10 años de seguimiento y mostró 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, 
perdió su importancia si interfería o se percibió que 
interfería con las actividades escolares. Esto también 
se observó en estudiantes universitarios [28,29], lo que 
sugiere que este comportamiento persiste. 

En el presente estudio, la participación en la af en 
general se limitaba a las clases de educación física, y solo 
una pequeña proporción de adolescentes participaban en 
actividades extracurriculares. Esto sugiere que la escuela 
podría ser el punto de convergencia más 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 
características 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 jóvenes 
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 
identificó la accesibilidad, la estética y la seguridad 
como oportunidades y barreras clave para hacer af [30]. 
Así mismo, en una muestra de adolescentes canadienses, 
la disponibilidad de recursos y las preocupaciones de 
seguridad igualmente fueron barreras y facilitadores 
clave [31]. Además, en poblaciones de bajo estatus 

† Aféresis de “compañero”. Se usa en Colombia principalmente para designar a personas de la calle, gamines, o jóvenes que se identifican con un 
tipo social, una de cuyas características que se les atribuye es ser amenazantes, peligrosos.
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socioeconómico similares a las observadas en el presente 
estudio, los adolescentes informan que la falta o las 
malas condiciones y el diseño de las infraestructuras 
constituyen una barrera para la práctica de la af [26]. 
Esto sugiere la necesidad de una transformación del 
espacio más inclusiva, así como la expansión de 
opciones seguras, gratuitas y estéticamente agradables.

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

Los jóvenes parecen más dispuestos a tolerar 
entornos y equipamiento menos atractivos cuando 
están con sus compañeros; en contraste, la amistad 
y el apoyo de los compañeros influencia la actividad 
actual y es sugerida por los adolescentes para promover 
la participación en af [33]. Esto es evidente desde la 
infancia; Glenn et al. (2013) encontraron que los amigos 
y los hermanos eran los compañeros de juego preferidos 
en los niños [34]. 

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

En común con nuestros hallazgos, una revisión 
observó que, específicamente en adolescentes de 
condición socioeconómica baja, la práctica de la 
af estaba influenciada por miembros de la familia 
físicamente inactivos [26]. Como complemento, esta 
situación se evidencia en grupos de edad más pequeños 
(10-11 años), donde los padres median como facilitadores 
significativos (es decir, alientan) y como barrera (es 
decir, restringen la participación) [34]. Esta población 
tiene un nivel de af más bajo que sus contrapartes de 
estratos socioeconómicos más altos, debido a factores 
sociales, individuales y ambientales. Por lo tanto, la 
mejor comprensión de las barreras y los facilitadores es 
útil para informar el diseño de intervenciones efectivas 
que promuevan intervenciones en estas poblaciones, 
que, además, son más vulnerables a enfermedades 
crónicas [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 
niños (9 a 13 años) y la af, sin perder de vista que el 
hogar es un espacio dinámico que puede cambiar y está 
conformado, en gran medida, por la familia que vive 
en él, lo que la diferencia de otros entornos, como la 
escuela [36].

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 más grandes, 
buscando la participación de diferentes conglomerados, 
la diferenciación de entornos como el hogar y la 
contextualización a la luz de modelos socioecológicos.

Otras limitaciones son el hecho de que los padres 
no fueron entrevistados y la ausencia de triangulación 
de información 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 práctica de la af.

Conclusiones

Los resultados aquí presentados mostraron una 
percepción positiva de los adolescentes con respecto a 
la af; reconocieron sus beneficios y la importancia de 
la participación, y los relacionaron con sentimientos 
de alegría, salud y bienestar mental, y enfatizaron en 
la importancia de la af como estrategia de protección 
contra las enfermedades a corto y largo plazo. También 
percibieron beneficios positivos para la salud física, 
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 
reunión y convergencia para la práctica de la af, entornos 
y facilitadores potenciales, lo que sugiere fortalecer la 
práctica 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 acompaña al niño o niña 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 práctica 
de la af; el conocimiento de estos cumple un papel 
importante en el diseño de intervenciones y estrategias.
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