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Resumen 

El propósito del estudio fue deter­
minar el grado de actividad física y la in­
tención de cambio en niñas, niños y ado­
lescentes matriculadas(os) en un programa 
de actividad física en la Universidad de 
Costa Rica. 

Las y los participantes (113 sujetos 
con edades comprendidas entre los 8 y 16 
años) respondieron un cuestionario rela­
cionado con la intención de cambio de su 
actividad física, sus hábitos actuales y las 
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posibilidades de práctica de la actividad 
física. Los resultados mostraron que el 
80.5% de las niñas y los niños realizaba 
ejercicio regularmente, al menos durante 
tres meses consecutivos. Se determinó que 
el 50.4o/clde las y los participantes no tie­
ne la oportunidad de salir a jugar solos, si 
no los acompañan sus padres o encarga­
dos, y el 91.2% consideraba importante 
realizar ejercicio junto a sus progenitores. 
El 94.7% de las(os) encuestadas(os) recibe 
clases de Educación Física formales, pero 
sólo entre una y dos clases semanales, 
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situación que repercute en su salud física 

y mental futura y en su posibilidad de in­

corporar el hábito de ejercitarse en su es­

tilo de vida. Con base en el modelo de las 

etapas de cambio, se clasificó al 67.3% de 

las niñas y los niños, de las(os) cuales un 

55.8% se ubicó en la etapa de manteni­

miento. 

Este es el primer intento que se rea­

liza en Costa Rica para clasificar a las ni­

ñas y los niños utilizando un modelo teó­

rico, y los resultados son congruentes con 

los reportados en estudios efectuados en 

otros países. En conclusión, se recomien­

da el uso de este modelo transteórico para 

detectar la disponibilidad para el cambio 

en niñas, niños y adolescentes hacia hábi­

tos y estilos de vida saludables. Es nece­

sario ampliar los parámetros para realizar 

otras investigaciones al respecto. 

Abstract 

The aim of the study was to assess 

the levels of physical activity and poten­

tial for behavior change among children 

and youth who participated in a structu­

red summer camp program in physical 

activity and sports at the University of 

Costa Rica. Participants were 113 subjects 

with an age range between 8 and 16 years. 

Subjects responded to a "Stages of Chan­

ge" questionnaire, and also to items regar­

ding habitual physical activity, and oppor­

tunities for becoming physically-active. 

Statistical analysis showed that 80.5% of 

the participants exercised regularly (i.e., 
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for at least for three consecutive months). 

It was estimated that 50.4% of the partici­

pants did not have the opportunity to play 

outdoors without parental and/or legal su­

pervision, and that about 91.2% conside­

red important to exercise along with their 

parents. From the sample studied, it was 

found that 94.7% had consistently recei­

ved only one or two formal Physical 

Education classes throughout their lives; 

which might impact their future physical 

and psychological health and their possi­

bilities to achieve a desired exercise 

adherence. Only 67.3% of the participants 

were classified in a stage based on the 

Stages of Change Model for physical ac­

tivity, with 55.8% from those belonging 

to the maintenance stage. 

This is the first attempt to investi­

gate the intention to change in Costa Ri­

can children; however, the results from the 

present study are consistent with those re­

ported in other countries. In conclusion, 

the Transtheoretical Model of Behavior 

Change might be appropriate to detect dis­

position to change from detrimental be­

haviors towards a positive and healthy li­

festyle in children and adolescents. Further 

research is needed to study moderator va­

riables that might impact behavior chan­

ges in this population. 

Palabras claves 

Modelo transteórico, ejercicio, educación 

física, actividad física, sedentarismo, ni­

ñas y niños. 



Introducción 

S
e ha determinado qtte una niña o un niño sedentaria(o) tiene una alta pro­

babilidad de convertirse en una(un) adulta(o) sedentaria(o) (Femández et 

al., 2001). Por esta razón, diversas organizaciones mundiales, como American 

College of Sports Medicine (2000-2001), realizan esfuerzos para incentivar la 

actividad física, como un medio para reducir la posibilidad de adquirir enfermeda­

des, entre las que se destacan las cardiovasculares y ciertos tipos de cáncer. 

En Costa Rica, los gastos por enfermedades relacionadas con el sedenta­

rismo sobrepasaron, en el año 2003, los i33.000 millones, casi el doble de lo 

que se gastó en el 2002 (Moneada, 2004). En un estudio realizado por la Uni­

versidad de Costa Rica y el Ministerio de Educación Pública, desde 1996 y 

1998, se demuestra que el 20% de los estudiantes de la Educación General 

Básica es sedentario, el sobrepeso oscila entre el 15 y el 23% y la obesidad 

entre el 2.2 y el 9.8% (Femández y Moneada, 2003). 

A pesar de que las campañas para aumentar el grado de actividad física en 

la población se han enfocado en destacar los beneficios fisiológicos y anatómi­

cos, se estima que se necesita una intervención psicológica para lograr un cam­

bio de comportamiento (United States Department of Health and Human Services, 

1996; U.S. Department of Health and Human Services, 2000). Se ha descrito 

que para pasar de sedentario a físicamente activo, se requiere de un cambio de 

comportamiento. El estudio del cambio de comportamiento ha sugerido que 

este es gradual y multifactorial, y que se da por etapas. Así, se han propuesto y 

estudiado modelos de cambio, entre los cuales se encuentra el modelo trans­

teórico de cambio de comportamiento (Prochaska & Velicer, 1997). 

De acuerdo con Btickworth & Dishman (2002), el modelo transteórico 

establece que para que ocurra un verdadero cambio de comportamiento en una 

persona, esta debe haber pasado por ciertas etapas, entre las que se citan la 

precontemplación, contemplación, preparación, acción y mantenimiento. El 

modelo indica que en la etapa de precontemplación, los individuos son inacti­

vos o sedentarios y no tienen intención de cambiar sus hábitos de actividad 

física en los siguientes 6 meses. En la etapa de contemplación, el individuo es 

sedentario, pero tiene intención de cambiar en los siguientes 6 meses. En la 

etapa de preparación, los sujetos son un poco activos, siempre bajo cierto crite­

rio. Por ejemplo, se involucran menos de tres veces por semana en actividades 

que duran al menos 20 minutos. De acuerdo con este modelo, estas personas 

tienen la intención de volverse más activas en los próximos 30 días. En la etapa 

de acción, los sujetos han estado haciendo ejercicio en los últimos 6 meses, pero 

son los que están en mayor riesgo de dejar de hacerlo. Por último, en la etapa de 
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mantenimiento, los sujetos se han estado ejercitando consistentemente por más 

de 6 meses y la posibilidad de dejar de hacer ejercicio es mucho menor. 

Este modelo psicológico establece la disponibilidad para el cambio de un 
comportamiento; en este caso, pasar de un hábito negativo (ser sedentario) a 

uno positivo (una vida físicamente activa). A pesar de que el modelo de las 

etapas de cambio se ha estudiado en poblaciones adultas para cambiar hábitos 

como el tabaquismo y el alcoholismo (Prochaska & Velicer, 1997), se cuenta 

con poca información acerca de su aplicabilidad en el ámbito de la actividad 

física y el sedentarismo en niñas, niños y adolescentes. 

Por ejemplo, en dos estudios de validación del modelo transteórico de 

cambio de comportamiento realizado entre adolescentes, entre 14 y 18 años, se 

descubrieron diferencias en la cantidad de ejercicio llevado a cabo por las y los 

participantes (Lee et al., 2001; Rhodes et al., 2004). Bajo este modelo, se halla­

ron consistencias en cuanto a la relación de la etapa con la cantidad de ejercicio 

físico, es decir, a menor etapa (precontemplación, contemplación), menor can­

tidad de ejercicio físico reportado. De acuerdo con Lee et al. (2001), el modelo 

presenta una adecuada sensibilidad y especificidad para clasificar a los sujetos, 

por lo que concluyeron que la validez del instrumento y del modelo como tal 

son adecuados para estudiar la disposición al cambio en una muestra de adoles­

centes norteamericanos. 

Ante la escasez de estudios en poblaciones jóvenes en el ámbito interna­

cional, el propósito de esta investigación fue determinar el grado de actividad 

física y la intención de cambio en las niñas, los niños y adolescentes 

matriculadas(os) en las Escuelas Deportivas y Recreativas del Verano del 2005 

(EV-2005), que ofrece la Escuela de Educación Física y Deportes de la Univer­

sidad de Costa Rica (UCR). 

Metodología 

Sujetos 

Se realizó un estudio transversal, en el que se hizo un muestreo entre las 

niñas y los niños que se matricularon en las EV-2005 que ofrece cada año la 

UCR. En total, se matricularon 106 mujeres y 134 hombres (n = 240). Aunque 

la intención inicial de los investigadores era obtener información de toda la 

población (i.e., censo), solamente se pudo obtener una muestra representativa 

de 113 participantes; es decir, el 47.08% del total de niñas y niños 

matriculadas(os). De la muestra obtenida (n = 113), 50 eran mujeres (44.2%) y 

63 hombres (55.8%). 
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Instrumentos y procedimientos 

El cuestionario aplicado se sustenta en el modelo transteórico de cambio 

de comportamiento (Prochaska & DiClemente, 1983; Buckworth & Dishman, 

2002). La puntuación se obtiene por medio de un algoritmo que se basa en 

respuestas positivas y negativas. Una persona se encuentra en una etapa de 

precontemplación si las respuestas a los ítemes del 1 al 4 son negativas. La 
etapa de contemplación ocurre cuando una persona responde negativamente a 

los ítemes 1, 3 y 4, y en forma positiva el ítem 2. Se dice que una persona se 

encuentra en la etapa de preparación si respondió negativamente a los ítemes 1 

y 2, y de manera positiva en los ítemes 3 y 4. La etapa de acción ocurre cuando 

una persona responde positivamente a los ítemes 1, 2 y 3, y en forma negativa 

al ítem 4. Finalmente, la etapa de mantenimiento se da cuando la persona res­

ponde en forma afirmativa a los ítemes del 1 al 4. La pregunta 5 se usa para 

determinar si la persona tuvo una recaída, es decir, si dejó el ejercicio por algu­

na razón. No se incluye en el análisis, sólo se usa como información adicional. 

También se incluyeron preguntas para determinar si las niñas y los niños 

consideraban seguros los parques de juego o "playgrounds", si les gustaba ju­

gar con sus padres, si recibían lecciones de educación física en su institución 

educativa, y si jugarían más tiempo si sus padres se los permitieran. Adicional­

mente, se midió el peso corporal (kg) y la talla (cm) con una balanza electróni­

ca. Con los valores de la talla y el peso corporal se calculó el índice de masa 

corporal (IMC), una medida que se utiliza en estudios epidemiológicos para 

clasificar a las personas según su grado de adiposidad. El IMC se calcula divi­

diendo el peso corporal en kilogramos entre la estatura en metros al cuadrado 

(kg/m2) (American College of Sports Medicine, 2000, 2001). 

Análisis estadístico 

Se obtuvieron promedios y desviaciones estándares como medidas de ten­

dencia central para las variables que así lo ameritaron. Las variables categóri­

cas se describieron por medio de porcentajes. Se utilizaron las pruebas no para­

métricas de X2 de exactitud de Fisher y la correlación de punto biserial para 

establecer asociaciones y correlaciones entre las variables categóricas dicotó­

micas (sexo y la decisión de ejercitarse o no con los padres) y la edad (variable 

continua). Todos los análisis se llevaron a cabo con el Paquete Estadístico para 

las Ciencias Sociales (SPSS®), versión 8.0 para Windows®. 
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Resultados 

En el estudio participaron 113 niñas y niños. Las edades de las y los par­

ticipantes estuvieron en el rango de los 8 a los 16 años. 

La clasificación del grado de adiposidad de las y los participantes se basa 

en normas costarricenses (Femández et al., 2001; Fernández Ramírez y Mon­

eada Jiménez, 2003). En la Tabla 1 se presentan los valores de corte para definir 

sobrepeso y obesidad, así como el porcentaje de sujetos pertenecientes a cada 

categoría, según su edad y sexo. 

El 86.7% de las y los participantes indicó que actualmente realizaba ejer­

cicio, en contraste con el 11.5% que dijo lo contrario. Hubo 2 personas (1.8%) 

que no respondieron. Para definir ejercicio físico, a las y los participantes se les 

presentaron ejemplos de ejercicios físicos, entre los cuales se mencionaron ac­

tividades como una caminata vigorosa, trotar, nadar, hacer o participar en dan­

za aeróbica, ciclismo, bailes populares y levantar pesas. También se les indicó 

que no se consideraba como ejercicio físico actividades como boliche, jugar 

Gráfico l. 

Porcentaje de participantes según edad. 
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Tabla l. 

Grado de adiposidad en las y los participantes de las Escuelas Deportivas 

y Recreativas de Verano del 2005 de la Universidad de Costa Rica 

(EV-2005) en comparación con los valores de referencia para la 

población costarricense (n = 113) .. 

Valores de referencii del IMC (kg!m2) Adiposidad en EV-2005 
Edad Sexoª Sobrepeso (P85) Obesidad ( P 95) Sobrepeso(%) Obesidad(%) 

8 F 19.36 22.70 25 

M 18.67 21.64 50 

9 F 19.86 22.87 30 10 

M 19.07 21.80 23 10 

10 F 21.16 24.64 25 

M 21.06 25.54 11 22 

11 F 22.26 25.34 28.5 

M 21.08 24.36 50 

12 F 23.42 26.61 

M 21.61 25.24 33 

13 F 23.52 26.24 

M 22.41 25.76 25 

14 F 24.34 27.22 

M 22.98 26.66 16.6 16.6 

15 F 24.60 28.00 16.6 

M 23.00 26.04 25 

16 F 25.22 27.43 25 

M 23.39 25.75 

Notas: 

ª Sexo: F= femenino; M= masculino. 

b Fuente: Fernández Ramírez, A. y Moneada Jiménez, J. (2003). "Obesidad y sobrepeso en la población estudiantil 

costarricense entre los 8 y 17 años". Revista Costarricense de Ciencias Médicas, 24(3,4), 95-113. 

cartas (naipe) ni ajedrez. El 84.1 % de los sujetos respondió que pretendía hacer 

ejercicio físico en los siguientes 6 meses, mientras que el 13.3% de las y los 

participantes respondió que no pretendía realizar ejercicio físico. Tres sujetos 

(2.7%) no respondieron. 

Se encontró que el 80.5% de las y los participantes realizaba ejercicio 

regularmente. Se definió "regularmente" hacer una actividad física al menos 3 
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veces por semana, con una duración de por lo menos 20 minutos cada sesión. 
De esta forma, el 17. 7% de las y los participantes respondió que no hacía ejer­
cicio en forma regular. 

El 68.1 % de las y los participantes indicó que había realizado ejercicios 
físicos con regularidad anteriormente, en contraste con el 31 % que manifestó 
lo contrario. Hubo un participante (0.9%) que no respondió. Se encontró que el 
76.1 % de las encuestadas y los encuestados había hecho ejercicio físico otras 
veces, al menos durante 3 meses seguidos. Sin embargo, el 23% indicó lo con­
trario y una persona (0.9%) no respondió. 

A las y los participantes se les preguntó si harían más ejercicio si sus 
padres los dejaran ir a jugar solos. Las opiniones fueron muy similares, es de­
cir, un 50.4% respondió favorablemente, mientras que el 47.8% dijo lo contra­
rio. Hubo 2 personas ( 1.8%) que no respondieron la pregunta. 

La mayoría de las encuestadas y los encuestados (71. 7%) dijo que no 
consideraba que los parques de juego o "playgrounds" fuesen peligrosos. Sin 
embargo, el 26.5% sí pensaba que lo eran, mientras que 2 personas (1.8%) no 
respondieron. 

El 94.7% de las y los participantes recibe clases de educación física, 4 
sujetos no (3.5%) y 2 sujetos (1.8%) no respondieron. De las y los participantes 
que manifestaron recibir clases de educación física, se pudo determinar que 
más del 80% recibe sólo entre una y dos clases semanales y 3 sujetos (2. 7%) 
manifestaron recibir educación física 4 días por semana. Suponiendo que una 
clase efectiva de educación física puede durar 20 minutos, se podría estimar 
que el grado de actividad física semanal atribuible sólo a la clase obligatoria de 
educación física es, para este grupo de niñas y niños y en el mejor de los casos, 
de 80 minutos (4 días x 20 minutos/clase). 

Se encontró que al 8.8% de las niñas y los niños (n = 10), no le gusta 
hacer ejercicio con sus padres; en contraste con el 91.2% que respondió que sí 
le gusta ejercitarse en compañía de sus padres. La prueba de exactitud de Fisher 
indicó que no existe una asociación entre el sexo de las y los participantes y la 
opinión a favor o no de ejercitarse con sus padres (X2 = 0.91, g.l. = 1, p > .05). 
Por medio de una correlación de punto biserial, tampoco se encontró una aso­
ciación significativa entre la edad de las y los participantes y la decisión de 
ejercitarse o no con los padres (rb = -0.08, p > 0.05). 

El modelo de las etapas de cambio permitió clasificar al 67.3% de los 
sujetos en las etapas de precontemplación (0.9% ), contemplación (0.9% ), 
acción (9.7%) y mantenimiento (55.8%). No se logró clasificar al 32.7% de las 
encuestadas y los encuestados, debido a que el algoritmo recomendado no lo 
permitía o porque no respondieron esa sección del cuestionario. 
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Discusión 

El propósito de este estudio fue determinar el grado de actividad física y 

la disposición para el cambio de comportamiento en niñas, niños y adolescen­

tes que asistieron a las EV-2005 de la UCR, que forman parte de un programa 

de extensión hacia la comunidad. Este es el primer estudio, del cual los investi­

gadores tienen conocimiento, en el que se evalúan las intenciones de cambio 

hacia la actividad física en niñas y niños costarricenses. 

En las EV-2005 de la UCR se atiende, en su mayoría (i.e., > 70.8% ), a 

niñas y niños entre 8 y 12 años de edad. Esta tendencia en la matrícula concuer­

da con un menor grado de participación en actividades físicas, observado espe­

cialmente en las mujeres, a medida que se acercan a la adolescencia (Fernández 

Ramírez y Moneada Jiménez, 2003). El grado de reducción en la actividad 

física se relaciona con un aumento en el grado de sobrepeso y obesidad. Con 

base en las normas costarricenses para definir obesidad y sobrepeso (Fernán­

dez Ramírez y Moneada Jiménez, 2003), se encontraron niveles de sobrepeso y 

obesidad en el rango del 10 al 50%. Queda en evidencia la necesidad de conti­

nuar promoviendo los programas deportivos y recreativos a través de las escue­

las de verano, de manera que las niñas y los niños puedan tener acceso a activi­

dades físicas durante el periodo de vacaciones escolares. 

Aunque más del 85% de las y los participantes indicó que realizaba ejer­

cicio en ese momento, se encontró, consistentemente, que al menos el 10% de 

las encuestadas y los encuestados no hacía ejercicio alguno, que no pretendía 

realizar ejercicio en el siguiente semestre y que nunca había hecho ejercicio 

regularmente. Este grupo de personas puede clasificarse como sedentario cró­

nico y presenta el mayor potencial de convertirse en adultos obesos (Fernández 

et al., 2001). 

Las y los participantes se mostraron optimistas respecto a sus pretensio­

nes de realizar ejercicio físico en los siguientes 6 meses. Cabe recordar que las 

escuelas deportivas de verano que ofrece la UCR coinciden con el inicio del 

año; es decir, estas comienzan en la segunda semana de enero y finalizan en la 

segunda semana de febrero. Las niñas y los niños han tenido "vacaciones esco­

lares" durante al menos 30 días y es posible que sus expectativas también inclu­

yeran las clases de educación física que eventualmente recibirían al inicio del 

año escolar; no obstante, esto no se pudo cuantificar con el instrumento utiliza­

do para este estudio. 

En este estudio se les preguntó a las niñas y los niños si harían más ejer­

cicio si sus padres las(os) dejaran jugar solas(os), es decir, sin supervisión. La 

interpretación de las respuestas a esta pregunta es complicada. Por una parte, se 
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puede pensar que las niñas y los niños no tienen más opción que ir a las escue­

las de verano, porque sus padres utilizan este servicio como una especie de 

"guardería". Por otra parte, puede ser que las niñas y los niños en realidad sean 

físicamente activas( os), pero ya no quieren realizar más actividades físicas. 

Algunas( os) estudiantes, posiblemente, participan en actividades extraescola­

res, como por ejemplo, clases particulares de deportes (natación, tenis o gimna­

sia), razón por la que se pueden sentir tensas(os), fatigadas(os), deprimidas(os) 

e incluso sobreentrenadas(os); por este motivo, no pretenden realizar más acti­

vidades físicas (Committee on Sports Medicine and Fitness and Committee on 

School Health, 2001). 

Es indudable que queda aún por determinar cuáles son los motivos para 

desear o evitar realizar ejercicio físico en esta población particular. 

Con respecto a los parques de juego o "playgrounds", existe una serie de 

estudios en los que se demuestra que el espacio físico para la recreación en el 

vecindario o barrio puede influir en la salud emocional y física de las(os) resi­

dentes (Sallis et al., 2001). En este estudio, la mayoría de las niñas y los niños 

expresó que los parques de juego eran sitios seguros; o mejor dicho, no eran 

sitios peligrosos. Ante la inseguridad ciudadana que se vive en Costa Rica, 

todavía queda por realizar más investigación acerca de la seguridad en los par­

ques de juego y de las posibles acciones para que las personas utilicen más 

estos espacios de recreación, de manera que puedan acceder a sitios seguros, 

limpios y con materiales en buen estado, que sirvan para el esparcimiento de dife­

rentes grupos etáreos y en los que se reduzcan los riesgos de sufrir accidentes3
• 

En este estudio, se estimó el grado de actividad física atribuible a las 

clases de educación física y se encontró que, en el mejor de los casos, una niña 

o un niño realiza aproximadamente 80 minutos de actividades físicas semana­

les. Esta cantidad es inaceptable, ya que los organismos internacionales reco­

miendan realizar, al menos, 30 minutos diarios de actividad física, para un esti­

mado semanal mínimo de, al menos, 120 minutos (American College of Sports

Medicine, 2000, 2001).

Aunque existen diversos factores que influyen en el grado de actividad 

física en las niñas y los niños, en este estudio se quiso determinar si los padres 

podrían estimular la práctica de actividades conjuntas. Los motivos de las niñas 

y los niños para ejercitarse o no con sus padres requieren de mayor investiga­

ción. Por el momento, el estudio halló que no existe una asociación entre-la 

edad o el sexo de las encuestadas y los encuestados, con la preferencia de 

ejercitarse con sus padres. 

3 Por ejemplo, los trabajos de Bond & Peck, 1993; Centers for Disease Control and Prevention, 1999; Cradock et al.,

2005; Macarthur et al., 2000; Mack, Hundson & Thompson. 1997; Mott et al., 1997; Salazar Salas, 2000. 
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Sería importante proponer algún curso piloto recreativo o deportivo en el 
que se involucren tanto madres y padres como niñas y niños y estudiar las 
interacciones entre estas y estos y sus progenitores. Se han elaborado pro­
gramas para niñas y niños de edad temprana donde los padres tienen un papel 
fundamental para estimular el movimiento de sus hijas o hijos, pero sobre todo, 
para propiciar una relación más cercana, que mejore el canal socioafecti vo. A 
estos programas se les ha llamado estimulación temprana y matrogimnasia. 
Para Muñoz ( 1996), la estimulación temprana es un proceso natural de desarro­
llo, manejado en forma de juego, que se puede poner en práctica al relacionarse 
diariamente con la o el bebé de O a los 12 meses. Se indica también como 
uno de los objetivos de la matrogimnasia el de propiciar, mediante las acti­
vidades físicas, la madurez emocional de la niña y el niño con influencia de 
su madre, con el fin de darle mayor confianza y seguridad. Esta actividad se 
ubica, principalmente, en el periodo preescolar (Herrera et al., 1987). 

Para un buen porcentaje de niñas y niños del presente estudio, es impor­
tante la compañía de los padres para ejercitarse o jugar. Por lo general, los 
padres de familia o encargadas(os) cumplen un papel más pasivo en este pro­
grama de verano, porque sólo dejan a las niñas y los niños y luego regresan por 
ellas y ellos al final del periodo de clases, o en algunos casos, los esperan de 
una a tres horas en las instalaciones, sin la disposición de ejercitarse durante ese 
tiempo. Se considera que para llevar a cabo un programa piloto se deben tomar 
en cuenta las condiciones (tiempo, interés) de las madres y los padres para 
incorporarse a este programa y la posibilidad de integrar uno o varios cursos 
con estas características, con el fin de evaluar los resultados. 

Sin embargo, habría que pensar en la posible aceptación de un tipo de 
programa de esta naturaleza en preadolescentes y adolescentes, quienes se en­
cuentran en una etapa de transición hacia la independencia de sus padres. A 
pesar de ello, al tomar en cuenta niñas y niños de edades mayores, puede que, 
mediante un programa integrador, se favorezca la relación generacional y se 
logre un mayor apoyo para ambas partes, encontrándose más dispuestas(os) en 
su esfuerzo por habituarse a la práctica física y deportiva. 

El modelo transteórico de cambio de comportamiento se utilizó para es­
tablecer la disposición de los individuos por cambiar hábitos negativos o esti­
mular hábitos positivos. Este modelo se ha utilizado en otras poblaciones para 
estudiar el comportamiento hacia el cambio, por ejemplo, en fumadoras(es) y 
drogadictas(os) o para estimular el uso de servicios médicos, como mamogra­
fías, la reducción de peso, el uso del preservativo y el cambio hacia dietas salu­
dables (Prochaska & Velicer, 1997; Spencer, 2002). 
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Como ya se mencionó, el modelo ha sido poco estudiado en poblaciones 

de niñas, niños y adolescentes4
• No obstante, de manera similar al presente 

estudio, se han reportado porcentajes bajos en las etapas de precontemplación y 

contemplación, porcentajes moderados en las etapas de preparación y acción 
y porcentajes altos en la etapa de mantenimiento. Sin embargo, en el presente 

estudio no se logró clasificar a ningún participante en la etapa de preparación y 

tampoco fue posible clasificar al 32.7% de las y los participantes. El rango de 

edad de los sujetos que participaron en el estudio de Nigg & Courneya (1998) 

fue de 13 a 19 años (n = 819), similar al estudio de Prapavessis et al. (2004), 

quienes utilizaron una muestra de jóvenes entre los 14 y 19 años (n = 3972). 
Por su parte, Cardinal et al. (1998) estudiaron específicamente a un grupo 

de preadolescentes (n = 669), cuya edad promedio era de 8 años (rango de 5 a 
11 años). La muestra fue casi exclusivamente de escolares blancos (94.2%) de 

escuelas suburbanas del medio oeste estadounidense. Los investigadores clasi­

ficaron a la mayoría de los sujetos (87.3%) en las etapas de mayor actividad 

física (acción y mantenimiento). En el presente estudio, solamente se pudo cla­
sificar, en esas dos etapas, al 65.5% de las encuestadas y los encuestados. A 

pesar de esta diferencia, en esta investigación se utilizó una definición escrita de 

Gráfico 2. 

Clasificación de niñas, niños y adolescentes de Costa Rica, en las etapas 

de cambio según el modelo transteórico de cambio de comportamiento. 
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4 Algunos de estos autores son: Cardinal et al., 1998; Ha usen bias et al., 2002; Nigg & Courneya, 1998; Maddison et al.,

2002; Prapavessis et al., 2004. 
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los términos "actividad física" y "regularidad" del ejercicio; aspecto que no 

consideraron Cardinal et al. (1998) y que reconocen en la discusión de sus 

resultados como un factor que puede mejorar la clasificación de las y los parti­

cipantes a las etapas de cambio. 

Otras(os) investigadoras(es) han intentado cuantificar qué tan potente es 

este modelo para explicar cambios de comportamiento en niñas, niños y ado­

lescentes. De acuerdo con Nigg (2003), el modelo transteórico apenas explica 

una parte de la varianza total de un comportamiento, en este caso, el ejercicio 

físico o la adherencia al ejercicio. Para estudiar si la motivación de practicar un 

deporte podía explicar un porcentaje de la varianza, Nigg diseñó un estudio 

longitudinal de tres años en el que participaron 819 adolescentes entre los 13 y 

15 años de edad. De los 819 participantes iniciales, sólo pudo obtener datos 

completos de 400 sujetos (48.84%) y encontró que la participación en deportes 

no era un factor importante que pudiera explicar la varianza más allá de lo que 

el modelo transteórico era capaz de mostrar. 

En conclusión, con este estudio se logró determinar el grado de actividad 

física de las niñas y los niños que participaron en las EV-2005 de la UCR, y su 

intención de cambio de conducta según el modelo transteórico. Con base en los 

resultados expuestos, se concluye que el modelo transteórico se podría seguir 

utilizando para detectar la disponibilidad para el cambio en niñas, niños y ado­

lescentes hacia hábitos y estilos de vida saludables (ejercicio físico, apropiada 

alimentación). Sin embargo, se recomienda revisar el cuestionario, puesto que 

una tercera parte de las y los participantes no pudo clasificarse en alguna de las 

etapas que propone el modelo. Como tal, este modelo se debe someter a prueba, 

por medio de más estudios con muestras representativas de la población esco­

lar. Además, se deben tomar en cuenta variables moderadoras de la adopción de 

un hábito en dicha población, como por ejemplo, el estrato socioeconómico, el 

tamaño familiar, el grado de escolaridad de las madres y los padres, la cercanía 

y nivel de seguridad de los parques de juego, entre otras. 
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Anexo 1 

Cuestionario de las Etapas de Cambio - Niños y Adolescentes 

Este cuestionario es anónimo, por lo tanto no debe escribir su nombre. Por favor, 
lea cuidadosamente las preguntas que aparecen a continuación, y responda de la 
manera más sincera posible. -¡Gracias! 

Edad: ___ años Es usted: una mujer__ un hombre 

Estatura en metros: ___ _ Peso kilogramos: ___ _ 

Ahora, responda las siguientes preguntas acerca del ejercicio físico: 

Ejercicio físico incluye actividades como una caminata vigorosa, trotar, nadar, dan­
za aeróbica, ciclismo, bailes populares, levantar pesas, etc. En este cuestionario no 
se considera como ejercicio físico actividades como boliche, jugar cartas (naipe), ni 
ajedrez. 

Por favor marque con una "X" la casilla que mejor describa su opinión: 

1. Actualmente yo hago ejercicio
2. Pretendo empezar a hacer ejercicio en los próximos 6 meses
3. Actualmente yo hago ejercicio regulannente

D NOD SÍ 
D NOD SÍ 
D NOD SÍ 

"regulannente" significa hacer la actividad 3 veces o más por semana, con una 
duración de por lo menos 20 minutos cada sesión. 

4. 
5. 

6. 
7. 
8. 

Yo he hecho ejercicio regulannente en los últimos 6 meses 
En otros momentos, yo he hecho ejercicio regulannente

al menos 3 meses seguidos 
Yo haría más ejercicio si mis papás me dejaran ir a jugar solo 
Los parques o playas son peligrosos para hacer ejercicio 
Yo recibo clases de educación física 

D NOD SÍ 

D NOD SÍ 
D NOD SÍ 
D NOD SÍ 
D NOD SÍ 

¿Cuántas veces a la semana recibe clases de educación física? ___ _ 

9. Me gusta ir a hacer ejercicio o a jugar con mis papás 

Aquí se termina la encuesta. Muchas gracias por su cooperación. 

D NOD SÍ 
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