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Resumen  

Introducción: Un alto consumo de azúcar además de la inactividad física son factores de riesgo para 

la aparición de ENTs. Una de las principales fuentes de azúcares añadidos son las bebidas azucaradas 

(BAs). Es así que el consumo de BAs en conjunto con baja actividad física representan un grave 

problema de salud pública. Por lo anterior, es relevante comprender los hábitos relacionados a las 

preferencias de consumo de BAs  y actividad física (AF).  

Objetivo: El presente estudio buscó determinar las etapas de cambio comportamental de la AF, la 

preferencia de consumo de BAs de un grupo de universitarios y la relación entre ambas variables en 

función del sexo y tipo de universidad.  

Metodología: Estudio transversal con 7741 universitarios de Bogotá, Colombia. Las etapas de 

cambio comportamental hacia la AF (precontemplación, contemplación, preparación, acción, 

mantenimiento y terminación) y preferencia de BAs (Total desagrado, ni me agrada, ni me desagrada, 

total agrado y nunca he consumido), se estimaron a partir del uso de un cuestionario de múltiple 

respuesta. Se emplea estadística descriptiva para presentar los datos y se determinó las diferencias 

entre los grupos según el sexo y tipo de universidad, y se halló la asociación entre las variables 

cambio de comportamiento y preferencia del consumo mediante la prueba X2, asumiendo un valor de 

significancia estadística del 5% (valor p<0.05). 

Resultados: Se encontraron diferencias en la preferencia del consumo de BAs entre hombres y 

mujeres (32,8% de hombres vs 20,2% de mujeres, p <0,001). Así mismo, se encontró que el 4,1% de 

hombres y el 6,1% de mujeres acusaron nunca haber consumido estas bebidas. Con respecto a las 

etapas de cambio de comportamiento hacia la AF se encontró que la mayoría están en la etapa de 

preparación hacía la actividad física, siendo mayor la proporción en los hombres (hombres: 56,7% vs 

mujeres: 41,6 % valor p <0,001). Se encontró que la preferencia del consumo de BAs era mayor en 

universidades públicas que privadas (U. Públicas= 28.7% vs U. Privada= 23.7%, p<0.001) y que la 

mayoría de la población se encuentra en la etapa de preparación en el cambio de comportamiento 

hacia la AF (U. Pública= 52.8% y U. Privada= 41.9%). Adicionalmente, se encontró una asociación 

entre la preferencia de BAs y ciertas etapas de cambio comportamental en función del sexo y tipo de 

universidad. En todas las categorías de preferencia hacia las BAs, los estudiantes se encontraban en la 

etapa de preparación hacia la AF siendo las categorías total desagrado y ni me gusta ni me desagrada 

las que tuvieron asociación significativa con esta etapa según el sexo (p<0.001).  

Conclusión: Se determino que en los universitarios existen diferencias en las preferencias de 

consumo de BAs y etapas de cambio comportamental hacia la AF en función del sexo y tipo de 

universidad. Además, las preferencias de consumo de BAs de total desagrado así como agrado total 

con las etapas de acción, mantenimiento y terminación (p <0,001). 

Palabras claves 

Actividad Física, bebidas azucaradas,  cambio comportamental. 
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Abstract 

Introduction: High consumption of sugars and physical inactivity are risk factors for the appearance 

of NCDs. One of the main sources of added sugars are Sweetened Beverages (SBs). Then, together 

consumption of SBs and low physical activity represents a serious public health problem. Therefore, it 

is relevant to understand the habits related to the consumption preferences of SBs and physical 

activity (PA).  

Objective:  The main goal of this study was to determine the stages of behavioral change in PA, the 

preference for consuming SBs within a group of university students and, the relationship between 

both variables according to gender and type of university.  

Methodology: We used a cross-sectional study with 7.741 university students from Bogotá, 

Colombia. The stages of behavioral change (precontemplation, contemplation, preparation, action, 

maintenance and termination) and preference of SBs (Totally dislike, neither like nor dislike, totally 

like and have never drink it) were estimated from a multiple choice questionnaire. Descriptive 

statistics were used to present the data and find the differences between groups according to sex and 

type of university.  The association between the variables behavior change and consumption 

preference was determined using the X2 test, assuming a value of statistical significance 5% (p value 

<0.05). 

Results: Differences between men and women were found in the SBs consumption preference  

(32.8% of men vs 20.2% of women, p <0.001). Additionally, it was found that 4.1% of men and 6.1% 

of women said that they had never consumed SBs. Regarding the stages of behavioral change towards 

PA, it was found that the majority of students were in the stage of preparation for PA, with a higher 

proportion in men than women (men: 56.7% vs. women: 41.6% p value  <0.001). It was found that the 

SBs preference was greater in public universities than in private ones (Public U.= 28.7% vs. Private 

U.= 23.7%, p<0.001) and, that the majority of the population is in the preparation stage in behavior 

change towards PA (Public U.= 52.8% and Private U.= 41.9%). Finally, an association was found 

between the preference of  SBs and certain stages of behavioral change according to gender and type 

of university. In all the categories of preference towards the SBs, the students were in the stage of 

preparation towards the PA, being the categories of total dislike and neither like nor dislike the ones 

that had a significant association with this stage according to gender (p<0.001).  

Conclusion: It was determined that in university students there are differences in SBs consumption 

preferences and stages of behavioral change towards PA depending on gender and type of university. 

In addition, the consumption preferences of SBs of total dislike as well as total liking were associated 

with the action, maintenance and termination stages (p < 0.001). 

 

Key words 

 

behavioral change, Sugar-Sweetened Beverage, physical activity 



6 

 

Problema de investigación  

 

En el mundo, una de cada cinco muertes se relacionan con malos hábitos alimenticios, dado 

que una dieta desbalanceada es uno de los principales factores que aumentan la incidencia de 

Enfermedades No Transmisibles (ENT), como el cáncer, enfermedades cardiovasculares y diabetes 

(Yang et al., 2014, Afshin et al., 2019). Por ejemplo, dietas caracterizadas por el bajo consumo de 

frutas, granos y vegetales y altas en sodio y azúcares libres, promueven la aparición de enfermedades 

cardiovasculares (Chen, 2012,Rippe & Angelopoulos, 2016,Yang et al., 2014) y la obesidad (Brown, 

C. M., Dulloo, A. G., & Montani 2008). Adicionalmente, el exceso de azúcares libres consumidos 

generalmente en Bebidas Azucaradas (BA) tienen un efecto adverso en el desarrollo psicomotriz y 

capacidades cognitivas de las personas (Nuss et al, 2021; Pilato, I. B., Beezhold, B., & Radnitz, 

2020). Es así que una dieta desbalanceada puede tener un efecto negativo en la calidad de vida (Pilato, 

I. B., Beezhold, B., & Radnitz, 2020). En consecuencia, la malnutrición entendida como la deficiencia 

o exceso de consumo de energía o nutrientes, se considera un problema de salud pública importante 

(Medvedyuk, S., Ali, A., & Raphael, D 2018; Sanyaolu et al 2019). Por lo tanto, resulta apremiante 

comprender qué factores comportamentales se asocian a preferencias alimentarias detrimentales para 

la salud individual, ya que de ellas deriva el comportamiento colectivo que pone en riesgo a la salud 

pública. 

Ya que los malos hábitos alimenticios y la baja Actividad Física (AF) son un factor de riesgo 

para el desarrollo de ENTs,  la Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda aumentar la AF 

y reducir el consumo de azúcares libres en bebidas como prevención de la aparición de estas 

enfermedades (OMS, 2015). Dichas recomendaciones también han sido adoptadas por Colombia. Por 

ejemplo, sectores de la población Colombiana promueven un impuesto a las BAs, y recientemente se 

sancionó la ley de comida chatarra que garantiza que el consumidor reciba en el etiquetado la 

información honesta sobre el contenido de sodio y azúcares (Resolución 810, 2021). Sin embargo, la 

divulgación de este tipo de estrategias se encuentra dirigida principalmente a población adulta en 

proceso de crianza de menores de edad. Lo anterior extiende el impacto de dichas iniciativas a dos 

franjas poblacionales de gran importancia: la generación de padres pertenecientes a la edad mediana 
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(30 a 45 años) y sus hijos menores de edad. No obstante, la franja poblacional intermedia, es decir los 

adultos jóvenes (18 a 29 años) y quienes tienen una tendencia al sobrepeso (ENSIN, 2015) reciben 

proporcionalmente menos información pese a ser una de las poblaciones más proclives a incurrir en 

comportamientos alimentarios nocivos, particularmente aquellos asociados a BA (DANE, 2018). Por 

el contrario, esta franja poblacional es objeto del bombardeo mediático publicitario de BAs y comidas 

poco saludables. 

 

En adultos y población universitaria se reconoce una tendencia a presentar hábitos de vida 

inadecuados (Pilato, I. B., Beezhold, B., & Radnitz, 2020). Por ejemplo, se presenta un alto consumo 

de alcohol y tabaquismo así como elecciones de comida poco saludables (O’Leary  et al 2012; 

Zimlichman et al 2005). Adicionalmente, se estima que a nivel global se consumen diez veces la 

cantidad de azúcares libres recomendada por la OMS (Afshin et al., 2019), tales azúcares son 

monosacáridos y disacáridos añadidos por el fabricante a las comidas y bebidas, así como azúcares 

presentes en miel, siropes y jugos (OMS, 2015). En Colombia, el consumo de BAs hace parte de la 

dieta cotidiana. En 2018 el 68.4 % de una muestra de la población colombiana declaró consumir BAs, 

lo cual representa un incremento del 1,6 % respecto al año anterior (DANE, 2018). Consumir azúcares 

añadidos presume un riesgo para la salud ya que promueve un ambiente obesogénico. Primero, 

aumenta la masa de grasa corporal al promover la lipogénesis y segundo, aumenta los niveles de 

glucosa lo que desencadena un incremento en los niveles de triglicéridos en sangre que se reconoce 

como factor de riesgo de varias ENTs (DiNicolantonio et al., 2018; Olsen & Heitmann, 2009). Lo 

anterior, concuerda con previos hallazgos en donde se encontró que el consumo regular de BAs en 

universitarios aumenta los niveles de colesterol y triglicéridos (Ramírez-Velez et al 2016). Por último, 

los universitarios de Bogotá, Colombia realizan poca AF y prefieren el consumo de comida chatarra, 

aún cuando el 96,7 % reconocen las ventajas que trae para la salud realizar ejercicio físico (Duarte-

Cuervo et al., 2015, Portafolio, 2011). Lo anterior, exige un mayor entendimiento de la relación del 

consumo de BAs y la motivación al cambio de conductas poco saludables.  

La mayoría de programas de cambio de conducta buscan la adopción voluntaria de hábitos 

saludables (Contento, 2011). Así mismo, el éxito de estos programas depende de la voluntad del 



8 

 

individuo de adoptar el cambio (Contento, 2011). Uno de los modelos que más se utilizan para 

cambios en la conducta es el modelo transteórico (MTT; Prochaska & Velicer, 1997). El MTT tiene 

como base que el cambio comportamental es un proceso gradual y dinámico dependiente de la 

motivación del individuo que toma lugar en seis etapas: precontemplación, contemplación, 

preparación, acción, mantenimiento y terminación (Prochaska & Velicer, 1997). La identificación de 

las etapas de cambio en una población permiten diseñar intervenciones acorde al estado motivacional 

de las personas y así obtener mejores resultados en el tránsito de hábitos inadecuados a hábitos 

saludables (Raihan & Cogburn, 2020). 

 

El MTT se ha utilizado para diseñar intervenciones relacionadas a la ingesta lipídica (Greene 

et al., 2013), consumo de frutas y vegetales (Vilamala-Orra et al., 2021, Nakabayashi et al., 2020) así 

como promover la AF. El MTT también es utilizado para identificar las etapas de procesos de cambio 

y hábitos alimenticios en la población universitaria. Por ejemplo, de una muestra de población 

universitaria chilena el 40% y el 36,7% se ubican en la etapa de contemplación frente a la AF y 

alimentación, respectivamente (Chales-Aoun & Merino, 2019). Lo anterior, se relaciona con la baja 

AF y hábitos de alimentación poco saludables. Adicionalmente, se reconoce que los universitarios 

tienen una tendencia al sedentarismo (Varela et al, 2011). Sin embargo, aún se desconoce la relación 

entre las etapas de cambio comportamental y el consumo de BAs en la población universitaria de 

Colombia. Dada la relevancia del MTT en la adopción de nuevos hábitos y los riesgos asociados al 

consumo de BAs, el objeto de este trabajo es identificar la relación entre las etapas de cambio 

comportamental frente a la AF y el consumo de BAs, en una muestra de población universitaria de 

Colombia. 
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Justificación 

Una dieta saludable en conjunto con la práctica habitual de AF previenen la incidencia de 

ENTs. Una dieta sana debe contener frutas, verduras, legumbres, granos, grasas insaturadas y poca 

cantidad de sal y azúcares libres (OMS, 2015). Sin embargo, debido a cambios en los estilos de vida 

caracterizados por altos niveles de estrés y poco tiempo libre, existe una tendencia en la población 

adulta a consumir comidas ultra procesadas y con grandes cantidades de sodio y azúcar (Pilato, I. B., 

Beezhold, B., & Radnitz, 2020). Es más, los jóvenes consumen gran cantidad de BAs y tienen 

tendencias al sedentarismo (Varela et al, 2011). Teniendo en cuenta que una lata de bebidas 

endulzadas puede contener hasta 40 gramos de azúcares libres, casi el doble de la recomendación 

diaria (25g diarios; OMS, 2015), esto representa un riesgo para el desarrollo de diabetes (Yang et al., 

2014). Así mismo, el consumo de estas bebidas se relaciona con el sobrepeso, obesidad y 

enfermedades cardiovasculares (Brown, C. M., Dulloo, A. G., & Montani 2008). De esta manera, la 

promoción de hábitos de vida saludables es una necesidad de salud pública que requiere de la 

intervención de sectores privados y la implementación de políticas públicas que desincentiven su 

consumo.  

 

La OMS recomienda incrementar la AF así como disminuir el consumo de BAs para el 

establecimiento de hábitos saludables y disminución de ENTs (OMS, 2015). Además, se hace un 

llamado a los entes gubernamentales para la creación de políticas que favorezcan un ambiente 

saludable, incluyendo la reducción de incentivos a las empresas y la promoción de hábitos saludables 

en las personas (OMS, 2015). Una de las medidas más eficaces para la prevención de ENTs ha sido el 

impuesto a las BAs (OPS, 2020). Aún así, Colombia es uno de los países de las américas que no 

cuenta con una política de impuestos a las BA (OPS, 2020). De hecho, en Colombia las cifras de 

ENTs y consumo de BAs siguen en aumento. Para el 2018 el 82,9% de colombianos entre 14 y 18 

años y el 65,8% de mayores de 19 años declaró consumir BAs (DANE, 2018), lo que representa un 

incremento del 3,1% y 1,7% con el año anterior (DANE, 2017). Asimismo, en el 2017 el 18,4% de 

colombianos consumían al menos una vez al día una bebida azucarada, un incremento del 5,4 % en 7 

años (ENSIN, 2010). Lo anterior, refleja una desconexión entre la implementación de políticas y la 
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adopción de hábitos más saludables; ya que en el 2009 se emitió la Ley 1355, que establecía 

responsabilidades para las entidades gubernamentales para una alimentación saludable y la práctica de 

AF. De esta manera, es relevante el uso de otras estrategias que desincentiven el consumo de bebidas 

endulzadas en la población en riesgo, los adultos jóvenes (ENSIN, 2015).  

 

Los adultos jóvenes tienen hábitos de vida poco saludables debido a condiciones económicas 

y emocionales (Becerra-Bulla & Vargas-Zárate, 2017; Duarte-Cuervo et al., 2015). Por ejemplo, la 

población universitaria consume habitualmente bebidas alcohólicas y tabaco, son sedentarios y tienen 

elecciones alimentarias con poco valor nutricional (Pilato, I. B., Beezhold, B., & Radnitz, 2020; Ledo-

Varela et al., 2011). En el 2011 el 62% de universitarios de Bogotá, Colombia admitían realizar poca 

AF aún cuando reconocían sus beneficios (Portafolio, 2011). Así mismo, el consumo regular de BAs 

en universitarios se relaciona con altos niveles de colesterol y triglicéridos (Ramírez-Velez et al 2016) 

aumentando el riesgo de ENTs. Sin embargo, está población no recibe la información necesaria para 

incentivar el tránsito a hábitos más sanos aún cuando son proclives a la adopción de hábitos de vida 

inadecuados. Lo anterior, exige un mejor entendimiento de la relación del consumo de BAs y la 

motivación al cambio para la creación de campañas de prevención en universitarios. 

 

Los programas de cambio de conducta tienen como base la adopción voluntaria de hábitos 

saludables (Contento, 2011). Uno de los más utilizados es el MTT, el cual tiene como fundamento que 

los cambios conductuales son una sucesión de seis etapas: precontemplación, contemplación, 

preparación, acción, mantenimiento y terminación (Prochaska & Velicer, 1997). Dichas etapas 

dependen de la motivación del individuo (Prochaska & Velicer, 1997). Ante este panorama, usar este 

modelo ha resultado efectivo para programas de control de peso, ayudando a los individuos a 

identificar su disposición al cambio de conductas como el aumento del consumo de alimentos 

saludables y la AF. Una vez que se logran mantener los nuevos hábitos, se considera que la conducta 

se extinguió y que las tentaciones ya no son un riesgo de recaída (Berra & Muñoz, 2018). De esta 

manera, la identificación de las etapas de cambio en una población permiten diseñar intervenciones 
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acorde al estado motivacional de las personas y así obtener mejores resultados en el tránsito de 

hábitos inadecuados a hábitos saludables (Rodriguez-Villalba, 2021).  

 

A pesar de la evidencia de los efectos negativos sobre la salud del consumo de BA en 

población universitaria y de los beneficios del MTT en el tránsito de hábitos inadecuados a 

saludables, aún se desconoce la relación entre cambios comportamentales asociados a la AF y el 

consumo de BA y en la población universitaria colombiana. Por lo tanto, el objeto de este trabajo es 

identificar las etapas de cambio de conducta en las que se encuentran los universitarios y cómo se 

relaciona con el consumo de BAs y así brindar información que sirva como base en la creación de 

políticas de salud pública.   

Marco conceptual 

Alimentación saludable 

Una dieta saludable a lo largo de la vida ayuda a controlar y disminuir la incidencia de ENTs 

y prevenir la malnutrición, entendida como exceso y defecto de nutrientes(OMS, 2003).  Las ENTs 

hacen referencia a enfermedades que tienen origen, generalmente, en malos hábitos y afectan 

negativamente la salud a largo plazo. De esta manera, su tratamiento no es sencillo y se convierte en 

un grave problema de salud pública. La OMS promueve una alimentación variada, equilibrada y 

saludable. Estas dietas dependen de caracteristicas individuales como la edad, sexo, hábitos de vida y 

grado de AF y el contexto cultural (OMS, 2003). No obstante, en general se recomienda el consumo 

de frutas, verduras, legumbres, frutos secos y cereales integrales; evitando el exceso de azúcares 

libres, grasas saturadas y de sal (OMS, 2003). Sin embargo, los estilos de vida en donde impera el 

estrés, falta de tiempo y acceso a alimentos ultraprocesados dan cabida a dietas poco saludables 

(Chen, 2012, Rippe & Angelopoulos, 2016).  

Los hábitos alimentarios dependen de la relación entre factores socioeconómicos y culturales 

(OMS, 2020). Entre estos factores destacan los ingresos, los precios de los alimentos, las preferencias 

y creencias individuales y las tradiciones culturales. Por consiguiente, fomentar un entorno 
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alimentario saludable equilibrado y sano requiere la participación de sectores públicos y privados 

(OPS, 2014). En 2013, la OMS y la Organización Panamericana de la Salud (OPS) establecieron 

metas y recomendaciones para reducir la incidencia de ENTs al menos en un 33% para el 2030 (OPS, 

2014). Entre estas destaca promover la alimentación sana y el bienestar mediante la elaboración o 

fortalecimiento de políticas públicas que fomenten la seguridad alimentaria y promuevan los sistemas 

alimentarios sostenibles y la economía local (OPS, 2014). 

En Colombia para el 2008 el consumo nacional per cápita de frutas y hortalizas fue de 85 

kilogramos por persona al año, lo que equivale a un consumo diario de 235 g (Ministerio de Salud y 

Protección social, 2015). Esta cifra se encuentra por debajo de lo recomendado por la OMS, que 

sugiere como mínimo 400 gramos de frutas y hortalizas al día para una buena salud (OMS, 2020). Por 

lo anterior, se implementaron campañas de promoción y divulgación de los beneficios para la salud 

del consumo de frutas y verduras a través de medios de comunicación locales, territoriales y 

nacionales (Ministerio de Salud y Protección social, 2015).  

Azúcares añadidos y Bebidas azucaradas 

Los Azúcares Añadidos (AA) son aquellos azúcares que se añaden en la fabricación, 

preparación o en la mesa a las comidas y bebidas (Bowman, 2017). Ejemplos de azúcares añadidos 

son siropes, azúcar morena, dextrosa, fructosa, miel, maltosa, melazas, excluyendo azúcares que se 

encuentran en frutas y productos lácteos (Bowman, 2017). La cantidad total de AA se mide en 

cucharaditas, una cucharadita equivale 4.2 g (Bowman, 2017). La OMS recomienda un consumo 

diario de entre 5 y 10 cucharaditas de azúcares libres (OMS, 2020). Los azúcares libres incluyen 

azúcares añadidos y naturales presentes en frutas (OMS, 2020). Que la OMS se refiera a azúcares 

libres en vez de azúcares añadidos representa un problema para el cálculo total de AA, lo que puede 

confundir a los consumidores (Bowman, 2017). 

 Actualmente, existe una preocupación sobre el consumo de azúcares libres, particularmente 

en la forma de BAs. Si bien las BAs son fuente de calorías cuentan con poco valor nutricional 

(Mattes, R.D. 2000; DellaValle D.M., Roe L.S. y Rolls B.J. 2005; Mourao D.M. et al., 2007). De 
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hecho, un litro de coca cola aporta 420 kcal, 63 mg de sodio, 100 g de carbohidratos y cero g de 

proteínas, lípidos, hierro y vitaminas (ICBF, 2000). Por lo anterior, las personas tienden a consumir 

otros alimentos, aumentando la ingesta calórica que no es compensada por el gasto calórico dado la 

falta de AF. Por ello el consumo de BAs puede aumentar la ganancia de peso e incidencia de ENTs 

(Brown, C. M., Dulloo, A. G., & Montani 2008). Adicionalmente, su consumo se relaciona con otros 

malos hábitos de vida como fumar, alcoholismo e inactividad fisica (Pilato, I. B., Beezhold, B., & 

Radnitz, 2020). Por ello, se busca reducir el consumo de BAs en las personas para mejorar su calidad 

de vida (OMS, 2020). A partir de lo anterior, para la presente investigación se abordará la preferencia 

del consumo de BA en la población universitaria como aproximación para comprender el consumo de 

BA en la población universitaria de Bogotá, Colombia.  

Actividad física  

La AF se define como cualquier movimiento producido por los músculos esqueléticos que 

requieren de gasto energético por encima de lo basal (Caspersen et al., 1985). Entre las actividades 

físicas más comunes se encuentra caminar, montar en bicicleta, practicar deportes, participar en 

actividades recreativas y juegos (Caspersen et al., 1985). De esta manera, todos realizan AF, sin 

embargo, la intensidad difiere dependiendo del individuo, la edad, entre otros (Caspersen et al., 1985). 

Actualmente, se reconoce que la AF, tanto moderada como intensa, mejora la salud y la calidad de 

vida (OMS, 2020). Previene y controla las enfermedades no transmisibles, como la diabetes y varios 

tipos de cáncer (Hayes, et al., 2008; Lindström et al., 2003; Ahmed et al., 2012). También ayuda a 

prevenir la hipertensión (Diaz & Shimbo, 2013), a mantener un peso corporal saludable y puede 

mejorar la salud mental (Salmon, 2001). Sin embargo, actividades como el sobreentrenamiento, 

esfuerzo repetitivo y el combate físico pueden causar efectos paradójicos para la salud (Holtermann et 

al., 2020). Por lo tanto, al momento de hacer AF debe ser guiado por expertos y/o seguir las 

recomendaciones de acuerdo al estado de salud y edad de la OMS (OMS, 2019).  

Inactividad física 

La inactividad física hace referencia a no realizar la cantidad mínima de movimiento diario 

necesaria para producir un gasto energético >10% de la actividad basal (Adultos: < 150 minutos de 
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actividad moderada por semana, jóvenes: < 60 minutes de AF moderada o vigorosa diaria; OMS, 

2013). En 2008 el 31,3% de las personas mayores de 15 años no eran suficientemente activas 

(Hombres: 28%, Mujeres: 34%), en parte como consecuencia de cambios en los medios de transporte, 

incremento del uso de tecnología para la recreación y trabajo que promueven comportamientos 

sedentarios (OMS, 2013). La inactividad física se reconoce como el cuarto factor de riesgo de 

mortalidad en el mundo (OMS, 2013). Las personas físicamente inactivas tienen un incremento del 

20% a 30% de riesgo de mortalidad comparado con aquellos que realizan al menos 30 min diarios de 

AF moderada (OMS, 2013). De esta manera la inactividad es uno de los problemas de salud pública 

más relevantes pero que menos se aborda (OMS, 2013). 

Cambio comportamental 

El cambio comportamental hace referencia a cualquier modificación conductual del 

individuo, bien sea espontáneo o producto de intervenciones (APA, 2013). La conducta individual o 

colectiva es un determinante de la salud de las personas, por esta razón el cambio de hábitos 

inadecuados a hábitos más saludables es blanco de atención en los últimos años (Michaelsen & Esch, 

2021). Por ejemplo, comprender cómo cambiar estilos de vida inadecuados como fumar, inactividad 

física, alto consumo de calorías, alcoholismo, que conlleva a tener altos niveles de colesterol e 

hipertensión, lo cual  es relevante para el diseño de políticas de salud pública (Michaelsen & Esch, 

2021). 

Una de las preocupaciones del cambio comportamental es que aunque las personas poseen la 

capacidad y conocen las consecuencias de sus conductas negativas, la mayoría de veces fallan en 

mantener la nueva conducta y recaen en viejos hábitos (Rhodes et al., 2019). Por ello, identificar el 

por qué las personas son reacias o no al cambio es el primer paso en promover la adopción de nuevos 

hábitos más saludables. Las teorías de cambio se basan en que el cambio es un proceso dinámico que 

debe tener en cuenta no solo factores individuales sino las influencias medioambientales y sociales 

(Rhodes, 2019; Prochaska & Velicer, 1997). Por lo tanto, mantener la motivación, incentivar la acción 

y facilitar la repetición sin importar las tentaciones presentes en el ambiente son los pilares de las 

intervenciones (Michaelsen & Esch, 2021). Entre las teorías con mayor relevancia se encuentra el 
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enfoque del proceso de acción sanitaria (HAPA, por sus siglas en inglés, la teoría de mantenimiento 

(Rothman, 2000; Rothman et al., 2004), el modelo Rubicon (Gollwitzer, 1990) y el modelo 

transteórico de cambio (Prochaska & Velicer, 1997). Siendo este último el más utilizado en la 

adopción de hábitos saludables. 

Modelo Transteórico 

El modelo transteórico se fundamenta en la intención de cambio, es decir, en la motivación 

que tiene un individuo para tomar decisiones (Prochaska & Velicer, 1997). Tiene como base que el 

cambio es un proceso dinámico a través del tiempo que consta de seis etapas de cambio: 

precontemplación, contemplación, preparación, acción, mantenimiento y terminación (Tabla 1; 

Prochaska & Velicer, 1997). Para cada etapa existen diferentes estrategias de intervención para lograr 

el mantenimiento del comportamiento (Prochaska & Velicer, 1997). Por ejemplo, en estados 

tempranos, quienes se encuentran en etapas de pre y contemplación debe hacerse hincapié en procesos 

de concienciación, auto-evaluación y manejo de contingencias para avanzar a las siguientes etapas 

(Prochaska & Velicer, 1997). Por otro lado, en estados tardíos del proceso las personas dependen de 

compromisos, control medioambiental y soporte social para llegar a la etapa de terminación 

(Prochaska & Velicer, 1997). De esta manera, para garantizar el tránsito a hábitos saludables se debe 

entender el proceso de cambio en el que se encuentran los individuos para así diseñar intervenciones 

que lleven a la extinción de la conducta negativa. Para la presente investigación se abordará el cambio 

de comportamiento hacia la AF en universitarios con el fin de determinar los hábitos de los 

universitarios. 

 

 

 

 

 

 

https://www-sciencedirect-com.ezproxy.javeriana.edu.co/science/article/pii/S0006899321000342#b0425
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.javeriana.edu.co/science/article/pii/S0006899321000342#b0430
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.javeriana.edu.co/science/article/pii/S0006899321000342#b0180
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Tabla 1. Etapas de cambio del modelo transteórico1. 

Etapa Definición 

Precontemplación 

Las personas no tienen intención de tomar acción de cambio en los 

próximos seis meses. Generalmente, se encuentran desinformados de las 

consecuencias de sus conductas. 

Contemplación 
Las personas tienen la intención de cambiar en los próximos seis meses y 

son conscientes de los pro y contras de sus comportamientos.  

Preparación 

Las personas desean tomar acción en el futuro inmediato, es decir menos 

de un mes. Generalmente, han tomado algún tipo de acción en el último 

año y tienen un plan de acción para cambiar. 

Acción 
En esta etapa, las personas han realizado cambios significativos en sus 

estilos de vida que han sido constantes en seis meses.  

Mantenimiento 
Las personas se encuentran trabajando para evitar la recaída, están 

menos tentados y tienen confianza en continuar el proceso de cambio. 

Terminación 
En esta etapa, las personas no sienten tentación de retomar la conducta, 

sin importar si están deprimidos, ansiosos, aburridos y/o molestos.  

Marco teórico 

Actividad física: Beneficios para la salud 

La AF entendida como cualquier movimiento corporal que consuma energía es beneficioso 

para la salud (OMS, 2020). Ayuda a mantener un peso corporal saludable y mejora la salud mental 

(Pieh et al., 2020). También ayuda a prevenir y controlar la hipertensión (Diaz & Shimbo, 2013), 

enfermedades cardiovasculares (Cuenca-García et al., 2014), la diabetes (Hayes, et al., 2008; 

Lindström et al., 2003), varios tipos de cáncer y obesidad (Ahmed et al., 2012). De hecho, la OMS 

estima que la AF podría evitar alrededor de cinco millones de muertes asociadas a la obesidad (OMS, 

2020).  

La intensidad y tiempo de la AF depende del estado físico y la edad del individuo. Para las 

personas entre 18 y 64 años el tiempo para realizar actividades físicas debe ser de al menos 150 min si 

es intensa, intensa o vigorosa o 300 min si es moderada (OMS, 2020). Por ejemplo, la AF moderada a 

vigorosa se asocia con una reducción de riesgo en factores cardiometabólicos como circunferencia de 

cintura, presión sanguínea y triglicéridos (Andersen et al., 2006; Carson et al., 2014; Ekelund et al., 

                                                
1 Adaptado de (Prochaska & Velicer, 1997) 
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2012). Por el contrario, la falta de AF se asocia con biomarcadores cardiovasculares menos favorables 

en mujeres adultas como el HDL,  apoproteína B y Proteína C (Tabla 2; Mora et al,  2006). En 

consecuencia, la AF ofrece beneficios para la salud y debe ser promovida (OMS, 2020). Sin embargo, 

los niveles de inactividad física a nivel global están en aumento y representan una carga a los sistemas 

de salud, la economía, el bienestar de la comunidad y la calidad de vida (OMS, 2020). Por ejemplo, en 

2016 el 28% de los adultos no eran lo suficientemente activos (no cumplen con las recomendaciones 

de AF según la OMS) y el 39 % presentaba sobrepeso (OMS, 2019). A nivel mundial, el sobrepeso y 

la obesidad, se vincula con un mayor riesgo de muerte (OMS, 2019). Por lo anterior, la OMS 

recomienda la adopción de medidas que ofrezcan a todas las personas oportunidades de estar activas, 

a fin de mejorar la salud y así la calidad de vida (OMS, 2019). Lo anterior, requiere de esfuerzo 

conjunto entre sectores públicos y privados para aplicar políticas y soluciones adecuadas al entorno 

cultural y social (OMS, 2019). 
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Tabla 2. Biomarcadores cardiovasculares y actividad física. 2 

Biomarcador Categoría OR, 95%CI 

HDL colesterol< 

50mg/dL 

inactiva y peso normal 1.20, 1.11-1.30 

activa y sobrepeso 2.25, 2.04-2.49 

inactiva y sobrepeso 2.62, 2.41-2.85 

inactiva y obesa 4,21,  4.77-5.84 

Proteína C reactiva de 

alta sensibilidad (CRP) 

>3 mg/L 

inactiva y peso normal 1,26, 1,15-1,37 

activa y sobrepeso 2,68, 2,41-2,98 

inactiva y sobrepeso 3,11, 2,84-3,41 

activa y obesa 8,25, 7,15-9,51 

inactiva y obesa 9,86, 8,84-10,99 

 

 

Apoproteína B100 >120 

mg/dL 

inactiva y peso normal 1,21, 1,11-1,33 

activa y sobrepeso 1.86, 1.66-2.08 

inactiva y sobrepeso  2.06, 1.88-2.67 

activa y obesa 2.35, 2.04-2.70 

 inactiva y obesa 2.33, 2.09-2.59 

 

 

                                                
2 Usando como referencia el grupo de normopeso y físicamente activas (Gasto energético ≥1000 

kcal/sem; IMC, 18.5-24.9) se muestran los OR 95% CI  de cada biomarcador. Todas las 

comparaciones  p<0,001. Adaptado de Mora et al 2006. 
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Bebidas azucaradas e incidencia de enfermedades no transmisibles 

 

Una dieta saludable y balanceada previene la incidencia de ENTs (WHO, 2015). Sin embargo, 

debido a la prevalencia de estilos de vida donde impera el estrés, las personas tienen dietas 

desbalanceadas ya sea por exceso o defecto de nutrientes (Chen, 2012,Rippe & Angelopoulos, 2016). 

Por ejemplo, consumen comidas altas en grasa, sodio y azúcar (Pilato, I. B., Beezhold, B., & Radnitz, 

2020). Si bien el consumo de carbohidratos simples como los azúcares es necesario para la obtención 

de energía y mantenimiento de funciones cerebrales (Mergenthaler et al., 2013), el exceso de azúcares 

libres, añadidos en comidas y bebidas así como azúcares presentes en miel, siropes y jugos (OMS, 

2015), ha sido asociado con el riesgo de desarrollar ENTs (Yang et al., 2014).  

Una de las principales fuentes de azúcar libre en la dieta son las BA (Yang et al., 2014). El 

contenido de una lata de BA puede ser de hasta 40 g de azúcar, cifra que sobrepasa la recomendación 

diaria de consumo de 25 g según la OMS (OMS, 2015). Además, las BAs no son fuente de nutrientes, 

razón por la cual las personas no se sienten saciadas cuando toman una y compensan comiendo otros 

alimentos (OMS, 2015). En conjunto, el consumo de BA y la falta de AF conlleva a un exceso de 

contenido calórico que promueve la obesidad (Brown, C. M., Dulloo, A. G., & Montani 2008). El 

consumo frecuente de BA también incrementa problemas de salud como: caries dental (Bernabé et al., 

2014), hipertensión, cambios en el perfil lipídico así como mayores niveles en los marcadores de 

adiposidad (Ramírez-Velez et al 2016), déficit del desarrollo psicomotriz (Nuss et al, 2021) y diabetes 

(Yang et al., 2014, Afshin et al., 2019). Por ejemplo, entre una muestra de adultos (18 o más años) de 

Estados Unidos, el 12.3% tenía diabetes mellitus (DM), 15.5% tenía seis o más dientes extraídos y el 

22.6% consumía al menos 1 BA al día (Wiener et al., 2017). Los adultos con DM y que bebían dos 

BAs tenían mayor riesgo de extracción dental que aquellos que no consumían BAs (OR= 2.35; 95% 

CI= 1.37 - 4.01). Asimismo, aquellos que no tenían DM y consumían al menos una BA al día tenían 

mayor riesgo de extracción dental (OR=1.46; 95% CI= 1.21-1.77; Wiener et al., 2017). 
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Las personas con bajos ingresos y los adultos jóvenes son quienes consumen con mayor 

frecuencia BA. De hecho, cinco de cada 10 adultos toman una BA al día, es así que son una población 

en riesgo de padecer alguna ENT. Los adultos que frecuentemente toman BAs también tienen otros 

hábitos inadecuados de salud como fumar, no dormir lo suficiente y poca ingesta de frutas y verduras 

(Pilato, I. B., Beezhold, B., & Radnitz, 2020). Ello conduce a que padezcan problemas de salud como 

sobrepeso e hipertensión (Pilato, I. B., Beezhold, B., & Radnitz, 2020). En el 2018, uno de cada tres 

adultos tenía sobrepeso (OMS, 2019) y en el 2019, 1,5 millones de defunciones fueron a causa de 

diabetes (OMS, 2019). Por lo tanto, desincentivar el consumo de BAs se considera una necesidad para 

disminuir las ENTs y mejorar la calidad de vida en los adultos jóvenes (OMS, 2015). 

Consumo de bebidas azucaradas y perfíl lipídico 

El consumo excesivo de BAs, se ha convertido en parte de la dieta cotidiana de los 

colombianos, constituyendo una fuente de aporte calórico en la dieta (ENSIN, 2010). Así mismo, el 

consumo de BA se relaciona con el aumento de acumulación de grasa, lipogénesis hepática, 

hipertrigliceridemia, síntomas que se asocian con un perfil lipídico aterogénico (Ejtahed et al., 2015; 

Kuklina & Park, 2020; Stanhope et al., 2013). En consecuencia, el consumo de BA es un factor de 

riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (Ejtahed et al., 2015; Kuklina & Park, 

2020; Stanhope et al., 2013).  

 

 En estudiantes universitarios, principalmente varones, aquellos que consumían BA más de 

cuatro veces por semana presentaron mayores valores de circunferencia de cintura, porcentaje de 

grasa corporal, colesterol total, triglicéridos, c-LDL (Ramírez-Velez et al 2016). En consecuencia,  el 

consumo de BAs se relaciona con un mayor perfil lipídico-metabólico y con marcadores de 

adiposidad elevados en universitarios colombianos. Por lo anterior, se hace necesario limitar el 

consumo de BAs mediante un trabajo conjunto con autoridades gubernamentales, productores, 

publicistas, medios de comunicación y sociedad en general (Ramírez-Velez et al 2016). 
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Cambio comportamental y desincentivación del consumo de bebidas azucaradas 

Las intervenciones que tienen como objetivo disminuir el consumo de BA así como otros 

comportamientos poco saludables han incrementado en los últimos años como un esfuerzo de reducir 

la obesidad entre otras ENTs (OMS, 2020). La mayoría de intervenciones adoptan un enfoque 

pedagógico que se concentra en concienciar sobre las consecuencias del consumo de BAs (Abdel 

Rahman et al., 2018).  De esta manera, las campañas se centran en informar sobre el contenido de 

azúcar de las BA y las consecuencias sobre la salud, etiquetado en las bebidas y el reemplazo por 

alternativas más saludables como el agua (OMS, 2015).  

 

La integración de intervenciones en el currículo escolar es una aproximación útil para reducir 

el consumo de BAs (Rauba et al., 2017; Bjelland et al., 2011). Por ejemplo, en una escuela de 

Chicago se implementó el “ show del azúcar” en donde se mostraba la cantidad de azúcar en las BA y 

se comparaba con la cantidad recomendada por la Asociación Americana del Corazón (Rauba et al., 

2017). Después de la intervención, los auto reportes sugieren que el consumo de BA se redujo de 

60.1% a 47.4% (p = 0.0087; Rauba et al., 2017). Así mismo, un estudio realizado en 37 escuelas de 

Noruega, utilizaron posters informativos sobre los beneficios de frutas y vegetales, actividades 

pedagógicas en el aula, equipamiento deportivo y folletos informativos para los padres, dio como 

resultado una reducción en el consumo de BAs en niñas (p=0,04), pero no en niños (p=1,0; Bjelland et 

al., 2011). Esto sugiere que existen diferencias entre género que deben tenerse en cuenta para dirigir 

las campañas de intervención y así lograr un mayor impacto (Bjelland et al., 2011). 

Uno de los limitantes de las campañas es que la mayoría se enfoca a la población infantil en 

donde los mensajes se dirigen a los padres (Abdel Rahman et al., 2018), pero no a la población adulta 

joven que tiene mayor consumo y más frecuente de estas bebidas. Ello representa un problema para 

los sistemas de salud y para la calidad de vida de las personas ya que la población con mayor 

probabilidad de consumo de BA está siendo omitida. De esta manera, es necesario diseñar estrategias 

de cambio comportamental para la población adulta joven que promueva la desincentivación del 

consumo de BAs y así disminuir la incidencia de ENTs. 
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Cambio comportamental y Promoción de actividad física  

La mayoría de personas no son físicamente activas lo que aumenta el riesgo de padecer 

alguna ENT y tener una baja calidad de vida. Por lo anterior, se requiere de estrategias de promoción 

efectivas que disminuyan el riesgo individual y poblacional de ENTs (OMS, 2019). Las teorías de 

cambio comportamental son esenciales al momento de proveer un marco de referencia para el diseño 

de intervenciones para incrementar la AF. El MTT se ha convertido en uno de los modelos utilizados 

en la promoción de hábitos saludables. Se ha utilizado en la generación de estrategias para promover 

conductas saludables como: dejar de fumar, abuso de alcohol, manejo de estrés, dietas bajas en grasas, 

ejercicio, entre otras (Prochaska & Velicer, 1997).  

 

En 1999 el Instituto Distrital de Recreación y Deporte (IDRD) de Bogotá creó el programa 

Muévete Bogotá, el cual buscaba informar al público acerca de los beneficios para la salud de la AF 

(Gámez et al., 2006). Como resultado el 7% de los entrevistados no estaban interesados en iniciar la 

práctica de AF, el 49% estaba pensando en iniciar la práctica de AF y el 43% eran activos (Gámez et 

al., 2006). Adicionalmente, se identificó que una de las causas era la inactividad durante espacios 

laborales (Gámez et al., 2006). Por lo anterior, el enfoque del programa estuvo en incentivar espacios 

de AF en el trabajo y brindar espacios recreativos como ciclovías y aeróbicos que fomenten la AF 

(Gámez et al., 2006). De esta forma, el MTT ha demostrado ser un modelo exitoso de intervención para 

la promoción de la AF. En consecuencia, la teoría de etapas de cambio comportamental puede y debe 

ser aplicada en poblaciones en riesgo como los adultos jóvenes con el objetivo de combatir la 

inactividad física.  

 Considerar las etapas de cambio del MTT en infantes y jóvenes es relevante para planificar 

estrategias y programas de intervención en el ámbito escolar (Driskell et al., 2008). Por ejemplo, de una 

muestra de niños y jovenes en edad escolar (9 y 17 años) se encontró que el 5,3% se encontraba en etapa 

de precontemplación, el 31,8% en contemplación, el 26,7% en acción y el 36,2% en etapa de 

mantenimiento (Rodriguez-Villalba, 2021). Adicionalmente, se encontró una asociación entre las etapas 

de cambio comportamental frente a la AF con el estado nutricional medido con el índice de masa 
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corporal (IMC; Rodriguez-Villalba, 2021). Se encontró que la proporción de escolares clasificados 

como obesos era menor a aquellos clasificados como normopeso que se encontraban en la etapa de 

mantenimiento (normopeso: 38,8%, obesos: 32,2%; p<0,01; Rodriguez-Villalba, 2021).  

Por otro lado, en universitarios de Colombia se identificó que la mayoría de individuos (49%) 

no realizaba AF, el 31.6% de los jóvenes se encontraba en etapa de contemplación, 25.6% 

precontemplación, 20.5% acción, 12.4% en preparación y 9.9% en mantenimiento (Ledo-Varela et al., 

2011). En este sentido, se identificó que las principales causas de la inactividad física eran el miedo a 

lastimarse, falta de habilidad o recursos, falta de tiempo y pereza (Ledo-Varela et al., 2011; Ramirez-

Vélez et al., 2011). También se encontró que contar con implementos deportivos, tener suficiente 

tiempo, presentar niveles adecuados de las cualidades físicas (fuerza, resistencia y flexibilidad, buen 

estado de salud influía en la motivación para realizar AF pero no el dinero o tener compañía (Tabla 3; 

Ledo-Varela et al., 2011).  

Tabla 3. Recursos de los universitarios para realizar AF 3. 

 
Puntuaciones de las prácticas de AF en 

universitarios (M±SD) 
 

Recursos 
Cuentan con el 

recurso 

No cuentan con el 

recurso 

Valor p* 

 

Dinero 6,75±2,18 6,84±2,16 0,317 

Tiempo 7,13±2,21 6,60±2,12 <0,0001 

Cualidades físicas 6,95±2,17 6,60±2,15 0,001 

Implementos deportivos 7,11±2,18 6,38±2,07 <0,0001 

Compañía 6,92 ±2,12 6,74±2,20 0,063 

Por lo anterior, tener en cuenta la relación entre la intención de cambio de conducta, los motivos 

y limitantes para realizar (o no) AF es fundamental para el diseño de intervenciones que aumenten las 

posibilidades de realizar prácticas físicas y disminuir la falta de AF (Ledo-Varela et al., 2011).  

                                                
3  Los valores hacen referencia a la escala de Actividad física donde el máximo puntaje es 12. *p<0,05 

se considera significativo. Las  comparaciones se realizaron con la prueba de U de Mann Whitney. 

Adaptado de Ledo-Varela et al., 2011 
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Pregunta de investigación 

¿Cuál es la asociación entre la preferencia de consumo de bebidas azucaradas y las etapas de cambio 

comportamental hacia la actividad física en estudiantes universitarios de Bogotá, Colombia? 

Objetivos 

General 

Determinar la asociación entre las etapas de cambio comportamental hacia la actividad física 

y la preferencia de consumo de bebidas azucaradas, en una muestra de población universitaria de 

Bogotá, Colombia. 

Específicos 

Identificar la proporción de individuos en las distintas etapas de cambio comportamental hacia 

la actividad física en una muestra de población universitaria de Bogotá, Colombia. 

Describir la preferencia hacia el consumo de bebidas azucaradas  de acuerdo  a las  etapas de 

cambio comportamental en una muestra de población universitaria de Bogotá, Colombia.  

 

Metodología 

Diseño y participantes 

Para determinar las preferencias de consumo y AF en universitarios, se realizó un estudio de tipo 

transversal descriptivo, utilizando un muestreo por conveniencia en diez universidades de Bogotá, 

Colombia. En total, participaron 7741 estudiantes (53.1% hombres y 46.9% mujeres). La selección de 

los participantes fue mediante convocatoria voluntaria siguiendo los siguientes criterios de inclusión y 

exclusión:  

 

Criterios de inclusión: I) Estudiantes hombres y mujeres de cualquier edad, regularmente 

matriculados en cualquiera de los programas de pregrado ofertados por las instituciones 

universitarias participantes. II) Firma del consentimiento informado (aceptación de los términos y 

condiciones de uso). Se decidió trabajar con esta población ya que asumimos pasan la mayoría del 

tiempo en la universidad y porque en su mayoría son adultos jóvenes. 
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 Criterios de exclusión: I) Estar matriculado en un programa de postgrado. Para controlar el efecto de 

variables ajenas a la vida universitaria, y mantener una población de adultos jóvenes se decidió excluir 

a estudiantes de posgrado aún cuando hacen parte de la población universitaria. 

 

 

Recolección de datos 

Los formularios para ambas variables (BAs y AF) se enviaron en formato digital, compartiendo 

un vínculo con los estudiantes. Se explicaron las condiciones del formulario y objeto del mismo, 

permitiendo el espacio para aclaraciones o inquietudes. Para más detalles ver abajo. 

Etapas de cambio comportamental hacia la actividad física 

Para identificar la etapa de cambio comportamiento frente a la AF en la población 

universitaria, se utilizó un cuestionario de autopercepción de AF fundamentado en el MTT. El 

cuestionario constaba de preguntas de múltiple opción de respuesta en las que se indagaba la 

frecuencia e interés por realizar AF, permitiendo así su clasificación en las etapas de cambio 

comportamental:  

Tabla 4. clasificación etapa comportamental de acuerdo al cuestionario. 

Etapa de Cambio comportamental Opción de respuesta 

Precontemplación No hago actividad física, no me interesa, no necesito 

Contemplación No hago actividad física, la necesito pero no me 

interesa 

Peparación No hago actividad física, pero me interesa y quiero 

hacerla 

Acción Hago actividad física pero no regularmente (1 o 2 

veces por semana) 

Mantenimiento Hago actividad física regularmente (mínimo 3 veces 

por semana por lo menos 30 minutos) desde hace 

menos de 6 meses 

Terminación Hago actividad física regularmente (mínimo 3 veces 

por semana por lo menos 30 minutos) desde hace más 

de 6 meses 
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Preferencia consumo de bebidas azucaradas 

La preferencia de consumo de BAs (bebidas carbonatadas, jugos y té se evaluó a través de un 

test basado.  En breve, se preguntó a los participantes la preferencia de Bebidas procesadas o artificiales 

con opción de múltiple respuesta. Las categorías de respuesta eran: 1) Total desagrado, 2) Ni me gusta 

ni me desagrada, 3) me agrada totalmente y 4) no consumo. Para medir la fiabilidad de   los datos 

obtenidos utilizamos el alfa  de  Cronbach, el cual  osciló entre  el 0.97 y 0.99 para todos los 

resultados. Por lo anterior, se consideró suficiente para garantizar la fiabilidad de la escala de 

consumo de BAs. 

Análisis estadístico  

Análisis descriptivo 

Se realizó un análisis descriptivo de todas las variables categóricas resumidas en la frecuencia 

absoluta de su ocurrencia. La edad fue analizada en función de la distribución de los valores en 

términos absolutos y como la diferencia alrededor de la media. Las variables cuantitativas se 

analizaron en función de los valores medidas de tendencia central y de dispersión. 

Análisis inferencial 

 

              Las variables nominales (etapas de cambio comportamental hacia la AF y la preferencia de 

consumo de BAs), se analizaron mediante una prueba de Chi-Cuadrado Para determinar el nivel de 

asociación entre las distintas etapas de cambio comportamental y preferencia de consumo de BAs en 

función de sexo y tipo de universidad, se utilizó la prueba de Chi cuadrado. Todos los análisis se 

realizaron en SPSS v. 28 (SAS Corp). Para todas las pruebas se consideró significativo un valor de p 

< 0.05. 

 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Fiabilidad_(psicometr%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Fiabilidad_(psicometr%C3%ADa)
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Operacionalización de variables 

Tabla 5. operacionalización de variables. 

Variable 

definida 

Tipo de 

variable 

Indicador de la 

variable 

Dimensiones, clases, rangos de 

variación 

Preferencia 

consumo de 

BA 

Nominal Preferencia (%) 

Total desagrado 

 Ni me gusta ni me desagrada 

Me agrada totalmente 

No he consumido 

Etapa de 

cambio 

comportamen

tal hacia la 

AF 

Nominal 

Precontemplación 
No actividad física, no me interesa, 

no necesito 

Contemplación 
No actividad física, la necesito pero 

no me interesa 

Preparación 
No actividad física, pero me interesa 

y quiero hacerla 

Acción 
actividad física pero no regularmente 

(1 o 2 veces por semana). 

Mantenimiento 

 

 

 

actividad física regularmente 

(mínimo 3 veces por semana por lo 

menos 30 minutos) desde hace 

menos de 6 meses. 

 

 

 

Terminación. 

En esta etapa, las personas no 

sienten tentación de retomar la 

conducta, sin importar si están 

deprimidos, ansiosos, aburridos 
y/o molestos.  

Edad Discreta Años 15-60 años 

Tipo de 

individuo 
Nominal Sexo 

Femenino 

Masculino 

Avance en la 

carrera 
Ordinal Semestre 1-12 
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Consideraciones éticas 

 

Los procedimientos seguidos para la obtención y manejo de datos se ajustaron a la normativa 

internacional de la Asociación Médica Mundial y la Declaración de Helsinki (World Medical 

Association, 2013), así como la reglamentación nacional (Ley 84 de 1989). De esta manera, se obtuvo 

el consentimiento informado por escrito de cada participante (Resolución 8430 del Ministerio de 

Salud de Colombia) y el proyecto contó con el aval del comité de ética de la Facultad de Ciencias 

Humanas de la Universidad Nacional de Colombia. 

Confidencialidad de los datos.  

En este trabajo se siguieron los protocolos sobre la protección de datos de los participantes 

según la normatividad nacional (Ley 1581 de 2012). 

 

 

 

Resultados 

 

La muestra consistió en 7741 universitarios de Bogotá, Colombia, la mayoría pertenecientes a 

universidades públicas (62,3%), entre primero y duodécimo semestre de pregrados de todos los núcleos 

de conocimiento. El 53,1% de los estudiantes fueron hombres (edad ± DE = 21,24 ± 4,13 años) y el 

46,9% fueron mujeres (edad ±DE =20,63 ± 3,44 años). Más del 60% de estudiantes se encontraban 

inscritos en instituciones privadas con una mayor representación de hombres que de mujeres (Tabla 6). 

Por el contrario, en universidades públicas el porcentaje de mujeres fue mayor que el de hombres 

(Mujeres: 57%, Hombres: 43%).  
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Tabla 6. Caracterización de la muestra. Características generales de la muestra según el sexo. 

AMann whitney, BChi cuadrado de tendencia.  Los valores de p <0,05 se consideraron significativos. 
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Preferencia de consumo de bebidas azucaradas 

Se evidenciaron diferencias significativas entre hombres y mujeres en las categorías de no he 

consumido, desagrado y agrado hacia las BAs (en todos los casos: p < 0,001). Al analizar por cada 

categoría, se evidenció que la mayoría de estudiantes, no sienten ni agrado ni desagrado por las BAs, 

siendo mayor la proporción de mujeres que de hombre en esta categoría, aunque no hay diferencia 

significativa entre sexo (hombres: 46,8%, mujeres: 48,1; X2 = 1,217, p = 0,270). Así mismo, el 

porcentaje de hombres que sienten agrado total es mayor al porcentaje en desagrado total (agrado: 

32,8% vs desagrado: 16,2%). Al contrario, en las mujeres es menor el porcentaje en agrado que en 

desagrado (agrado: 20,2% vs desagrado: 25,7%), encontrando estas diferencias en las categorías 

estadísticamente significativas comparando entre sexo a excepción de la neutralidad (p < 0,001)(Fig. 

1A, tabla 7). 

Cuando se observa el tipo de universidad, se evidencia diferencias significativas entre 

universidad pública y privada referente al consumo de bebidas (p<0,001). Tales resultados 

discriminados por categoría se encuentra que a la mayoría de estudiantes no le gustan ni desagradan las 

BAs, siendo mayor el porcentaje en las universidades públicas que en instituciones privadas (pública: 

50%, privada: 43,1%, X2  = 34,860, p <0,001). Sin embargo, los porcentajes entre agrado y desagrado 

total son similares, aunque el porcentaje para los de la Universidad privada es mayor para total 

desagrado y mayor para Universidad pública en me agrada totalmente (agrado: privadas: 23,7%, 

públicas: 28,7%; desagrado: privadas: 26,3%, públicas: 17,3%) (Fig. 1B, tabla 7). 

 Por último, al discriminar por núcleo de conocimiento al que pertenecen los universitarios, se 

encontraron asociaciones en todas las categorías de preferencia hacía las BAs (p<0,001; tabla 7). Al 

comparar la preferencia del consumo según el semestre y núcleo de conocimiento, se observa que 

indistintamente del avance en la carrera, la mayoría tienen una postura neutral acerca de la preferencia 

de bebidas azucaradas (1er: 44,6%; 2do 44,9%; 3er 50%; 4to 51% y 5to: 45,8%; para más detalles ver 

tabla 7) y la categoría de nunca he consumido es la menos representada oscilando tan solo entre el 2,2% 

y 7%. Cuando se evaluaron las posibles relaciones, solo hay una relación con las categorías de ni me 
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gusta ni me disgusta y no he consumido (ni me gusta ni me disgusta: p = 0,031; no he consumido: p = 

0,036; desagrado: p = 0,210; agrado: p = 0,138) (tabla 7).  

 

Figura 1. Preferencia de consumo de bebidas azucaradas en universitarios de Bogotá, Colombia. 

En función del A) sexo y B) Tipo de universidad. *p<0,05, **p<0,001, ns: No significativo.
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Tabla 7. Preferencia de consumo de bebidas azucaradas en universitarios de Bogotá, Colombia. *p<0,05, **p<0,001 
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Etapas de cambio comportamental hacia la actividad física 

Se encontró que la mayoría de los universitarios se encuentran en la etapa de preparación frente 

a la AF, siendo mayor el porcentaje de mujeres (56,7%) que de hombres (41,6%) en dicha etapa (X2= 

177,804, p <0,001). La siguiente etapa con mayor representación es la de terminación, donde al 

contrario de la etapa de preparación, el porcentaje de hombres es mayor que el de mujeres (hombres: 

40,1%, mujeres: 21,7%; X2 = 301,399 p <0,001). La etapa con menor representación es la de 

precontemplación con tan solo un 1,1% de hombres y un 0,9% de mujeres (X2 = 1,0801, p = 0,249). 

Adicionalmente, se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres en las etapas de 

contemplación y acción pero no de mantenimiento (Contemplación: hombres: 4,4%, mujeres: 6,2%, 

X2= 11.99 p <0,001; Acción: hombres: 8,4%, mujeres: 10,9 %, X2= 14,175, p<0,001; Mantenimiento: 

hombres: 4,4 %, mujeres: 3,5%; X2= 3,490  p = 0,062; Fig. 2A).    

Según el tipo de universidad, se encontró que tanto en universidades públicas como privadas, 

la mayoría de estudiantes se encuentra en la etapa de preparación, pero es mayor el porcentaje en las 

instituciones públicas (52,8%) que en las privadas (41,9%). Al igual que en función del sexo, se 

encontró que la segunda etapa con mayor representación es la de terminación, siendo mayor el 

porcentaje de estudiantes que pertenecen a instituciones privadas (37,7%) que públicas (21,3%; X2
 = 

226,965,  p = <0,001). De manera interesante, en todas las etapas de cambio comportamental hacia la 

AF se encontraron diferencias significativas, evidenciando un mayor porcentaje de estudiantes de las 

universidades públicas a excepción de la etapa de acción y mantenimiento (pre-contemplación: privada: 

0,6%, pública: 1,3; X2= 81,29,  p = 0,006, Contemplación: privada: 4,5%, pública: 5,7%; X2 = 5,042, 

p = 0,025; Acción: privada = 22,1%, X2 =857,713, pública: 1,9%; X2= 857,713, p= <0,001; 

Mantenimiento: privada: 9,6 %, pública: 0,6%; X2 = 384,011, p <0,001). Por último, se encontraron 

diferencias en las distintas etapas en función del núcleo de conocimiento (menos en precontemplación), 

pero no en función del semestre al que pertenecen, a excepción de la etapa de terminación donde se 

encontró diferencia significativa (Fig 2B, Tabla 8). 



34 

 

Figura 2. Etapas de cambio comportamental hacia la actividad física en universitarios de Bogotá, 

Colombia. En función del A) sexo y B) Tipo de universidad.**<0.001, *p<0,05, ns: No significativo. 
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Tabla 8. Etapas de cambio comportamental hacia la actividad física en universitarios de Bogotá, Colombia. *p<0,05, **p<0,001 
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Asociación entre consumo de bebidas azucaradas y etapas de cambio comportamental 

A partir de las diferencias encontradas en las etapas de cambio y preferencia de consumo de 

BAs en función del sexo y del tipo de universidad, se decidió explorar la posible asociacion entre etapas 

de cambio comportamental hacia la AF y preferencia de consumo de BA en estas dos variables, además 

de la muestra en general. Se encontró que en todas las categorías de preferencia los estudiantes están en 

mayor proporción en la etapa de preparación. Al revisar por categorías, se encontró que entre un total 

desagrado y no haber consumido BAs existe una relación con las etapas de acción, mantenimiento y 

terminación (Total desagrado: precontemplación: X2 = 0,371, p = 0,454; contemplación:  X2 = 0.491, p 

= 0,445; preparación: X2 = 3.039, p = 0,077, acción: X2 = 103.68, p <0,001; mantenimiento: X2 = 42.902, 

p <0,001; terminación: X2 = 50,786, p <0,001; nunca he consumido: precontemplación: X2 =1,733, p 

=0,115; contemplación:  X2 = 0,044, p =0,744, preparación: X2 =0,072, p = 0,748, acción: X2 =13,072, 

p <0,001; mantenimiento: X2 = 7,097, p = 0,005; terminación: X2 = 15,986, p <0,001). En la categoría 

de neutralidad hacia las BAs, se encontró una asociación con las etapas de precontemplación, acción, 

mantenimiento y terminación (precontemplación: X2 = 4.130, p = 0,032, acción: X2= 2,489, p <0,001; 

mantenimiento: X2= 16.633, p < 0,001; terminación: X2= 23.299, p<0,001). Adicionalmente, aquellos 

que reportaron agrado total por las BAs se asoció con las etapas de contemplación, acción, 

mantenimiento y terminación (contemplación: X2
 = 5,033 p= 0.025; acción: X2 = 19,788,  p <0,001; 

mantenimiento: X2= 7,636, p <0,006; terminación:  X2= 9,399,  p = 0,002) (Tabla 9; Fig. 3). 
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Figura 3. Asociación entre preferencia de consumo de BAs y etapas de cambio hacia la AF en 

universitarios de Bogotá, Colombia.**p<0,001,*p<0,05 

En función del sexo, se encontró que la mayoría de hombres se encontraba en la etapa de 

preparación, seguidos por las etapas de terminación y mantenimiento. En aquellos  hombres a quienes 

no les gustan ni disgustan las BAs se encuentra una asociación con las etapas de acción y terminación 

(Acción: X2
 = 29,506, p = 0.003; terminación: X2

 = 16,372, p <0,001). También se encontró una 

asociación en aquellos hombres que acusaron un agrado total con las etapas de acción y mantenimiento 

(acción: X2
 = 1.521, p = 0,004, mantenimiento: X2= 1.521, p = 0,007). Por último, entre los hombres 

que mencionaron no haber consumido BAs, solo se encontraron asociaciones con las etapas de 

mantenimiento y terminación (mantenimiento: X2= 1.023, p = 0,003; terminación: X2= 6.50, p = 0,008) 

(Tabla 9, Fig. 4B).  

En el caso de las mujeres, al igual que en los hombres, se encontró que la mayoría estaban en 

la etapa de preparación seguida de las etapas de terminación y mantenimiento. Aquellas mujeres que 

no sienten agrado o desagrado hacia las BAs existe una asociación con las etapas de preparación, acción, 

mantenimiento y terminación pero no de precontemplación o contemplación (precontemplación: X2
 = 

1,070, p = 0,05;  contemplación: X2
 = 0,327, p = 0,257; preparación: X2

 = 0,269, p = 0,007; acción: X2
 

= 8,385, p <0,001; mantenimiento: X2
 = 3,262, p <0,001; terminación: X2

 = 12,284, p <0,001). En el 

caso del total agrado, se asoció solo con la etapa de acción (X2= 7.670,  p = 0,007). Así mismo, en 
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aquellas mujeres que reportaron que nunca habían consumido BAs, se encontró una asociación con las 

etapas de acción y terminación (acción: X2
 = 9.804, p = 0,002; terminación: X2

 = 4.678, p = 0,031) (tabla 

9, Fig. 4A).  

En ambos tipos de instituciones, la categoría de desagrado hacia las BAs se asocian con las 

etapas de acción, mantenimiento y terminación (Privada: acción: X2
 =22.549, p <0,001; mantenimiento: 

X2 = 6.052, p = <0,001; terminación: X2
 = 27,849, p = <0,001; pública: acción: X2

 = 54.418, p = <0,001; 

mantenimiento: X2 = 6.052, p = 0,027; terminación: X2
 = 9.768, p = 0,002). Aquellos universitarios que 

reportaron neutralidad hacia las BAs se encontró una asociación con las etapas de acción, 

mantenimiento y terminación en universidades privadas, pero solo con acción y terminación en 

instituciones públicas (Públicas: acción: X2
 = 12.391, p = 0,012; terminación: X2

 = 5.032, p = 0,025; 

privadas: acción: X2
 =4.479, p <0,001; mantenimiento: X2

 = 7.977, p <0,001; Terminación: X2
 = 13.439, 

p <0,001). El agrado total hacia las BAs se asoció con las etapas de acción y mantenimiento en las U. 

públicas (pública: acción: X2
 =15.269 p <0,001; mantenimiento: X2

 = 4.779, p = 0,028), pero con ninguna 

de las etapas en las U. privadas. Por último, aquellos universitarios que reportaron que nunca habían 

consumido BAs solo se encontró asociación en las etapas de preparación y terminación para las U . 

públicas (preparación: X2
 = 4.281, p = 0,039; terminación: X2

 =10.820 p <0,001). Aunque no es 

significativo, se evidencia que la mayoría de estudiantes se encuentra en la etapa de preparación en las 

distintas preferencias de consumo (Fig. 4 C-D; Tabla 9).  
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Figura 4. Asociación entre preferencia de consumo de BAs y etapas de cambio hacia la AF en 

universitarios de Bogotá, Colombia. En función del sexo: A) mujeres, B) hombres y en función del 

tipo de universidad: C) privada y D) pública. **p<0,001,*p<0,05.
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Tabla 9. Asociación entre etapas de cambio comportamental hacia la AF y preferencia de 

consumo de BAs en función del sexo y tipo de universidad de Bogotá, Colombia. 

 

**p<0,001,*p<0,05  
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Discusión 

La inactividad física y un alto consumo de BAs son factores de riesgo para la aparición de 

ENTs en la población adulta jóven (Ejtahed et al., 2015; Kuklina & Park, 2020; Stanhope et al., 2013; 

Yang et al., 2014). De hecho, la OMS recomienda aumentar la AF y reducir la ingesta de BAs con el 

fin de mejorar la calidad de vida de las personas (OMS, 2015). Por lo anterior, es relevante 

comprender los hábitos relacionados a las preferencias alimentarias y de AF en adultos jóvenes para 

desarrollar intervenciones dirigidas a mejorar la salud pública. El objetivo de este estudio era 

determinar la posible asociación entre preferencias de consumo de las BAs y las etapas de cambio 

comportamental hacia la AF en universitarios. Se encontró que los estudiantes no sienten una fuerte 

predilección por las BAs, empero hay un gran porcentaje de universitarios que les agradan estas 

bebidas. Además, la mayoría de estudiantes se encontraban en la etapa de preparación hacía la AF con 

un mayor porcentaje de mujeres y de estudiantes de universidades públicas. Por último, se encontró 

una asociación entre la preferencia de BAs y ciertas etapas de cambio comportamental en función del 

sexo y tipo de universidad. Lo anterior, puede entenderse a partir de al menos tres factores: estado 

emocional y disposición al cambio, entorno social y desconocimiento de los efectos sobre la salud. 

  

Aquí evidenciamos que la mayoría de universitarios se encuentran en la etapa de preparación, 

es decir que se sienten motivados para realizar AF pero no la realizan. Estos resultados no coinciden 

con previos estudios que reportan que los universitarios se encuentran en la etapa de contemplación. 

Sin embargo, el factor común entre los hallazgos es que la población, en su mayoría, es inactiva 

(Gómez-Ramírez et al, 2015 & Varela et al., 2016). Los resultados de estos estudios contradicen los 

postulados de los autores Álvarez-Rey et al., 2020; Caro-Freile et al, 2017; Hallal et al., 2012; 

Villalba et al., 2002 & Castillo et al., 2007; quienes plantean que las personas menores de 30 años se  

preocupan más por practicar AF que personas de mayor edad.  La población de este estudio tiene una 

edad promedio aprox. de 21 años por lo que sería posible que estén más pendientes de los beneficios 

de practicar AF, empero no encuentren motivación para comenzar a realizarla de manera constante 

(Gomez-Ramírez et al., 2016 & Herazo et al., 2012). Los principales factores de motivación están 

influenciados por el manejo y disponibilidad de tiempo libre para realizar AF, autopercepción del 
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estado físico, salud mental y recursos que varían dependiendo del sexo, generalmente siendo los 

hombres quienes tienen mayores niveles de AF (ENSIN, 2010, Gómez-López et al., 2010; García 

Puello et al., 2015; Gonzales et al., 2014). En este trabajo, se encontró que el porcentaje de hombres 

es mayor que el de mujeres en las etapas de mantenimiento y terminación, esto se corresponde con lo 

reportado en previos estudios, donde los hombres realizan mayor AF que las mujeres (García-

González et al., 2016; Hallal et al.,2012, Hernández-Carrillo et al., 2021; Gómez-Acosta et al., 2014; 

Práxedes et al., 2016; Varela et al., 2016). Entre sexos existen diferencias en la disponibilidad de 

tiempo y motivación a partir del contexto social que deben considerarse al evaluar los niveles de AF 

(Gonzales et al., 2014; ENSIN, 2010). Lo anterior, confirma la relevancia de considerar los distintos 

factores que inciden en la decisión de realizar o no AF. 

  

Los estudiantes de instituciones públicas presentaron una tendencia a realizar AF en mayor 

medida que los estudiantes de las instituciones privadas. Esta disparidad puede responder a las 

diferencias socioeconómicas entre ambos tipos de universidad. De hecho, personas entre estratos 1, 2 

y 3 reportan que su principal medio de transporte es la bicicleta o servicio público, mientras que los 

estratos 4,5 y 6 se movilizan primordialmente en vehículos particulares (Encuesta de Movilidad para 

Bogotá 2011). Por esto último, las personas de menos ingresos pueden cumplir o al menos realizar  

más AF que aquellos con mayores ingresos económicos. Sin embargo, en aquellos que pertenecen a 

un nivel socioeconómico más bajo existe una tendencia a realizar menos AF en su tiempo libre debido 

a las responsabilidades que tienen (Del Duca et al., 2013, ENSIN, 2010; Gonzalez et al., 2014; Hallal 

et al., 2012). Las desigualdades entre ambos tipos de instituciones  se  asume que pueden  estar 

determinados  por  los factores socioeconómicos, culturales, estilos de vida y dieta, que  influyen en la 

decisión de hacer AF y que por ello deben ser tomados en cuenta para la promoción de la AF en 

estudiantes universitarios, así como en la población adulta jovén en general, no obstante,  dado el tipo 

de  estudio no se  puede determinar  causalidad entre estos  factores y el desenlace (Hallal et al., 

2012). 
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En el presente estudio se evidenció que si bien los estudiantes no sienten una fuerte 

predilección por las BAs, son más los universitarios que las prefieren que quienes les desagradan. 

Esto se encuentra en sintonía con el alto consumo de BAs en universitarios en Iberoamérica (De Piero 

et al., 2015, Gomez-Miranda et al., 2015, Hidrobo Guzmán et al. 2018, Pastor et al., 2017). Por 

ejemplo, en el estudio de Gomez-Miranda el 55% de las mujeres y el 68% de los hombres consumían 

más de 25 g de azúcar en bebidas al día; 12% consumían más de 100 g de azúcar al día y la principal 

fuente de este azúcar era el consumo de BAs. Estas cantidades de azúcar en BAs sobrepasan el límite 

recomendado por la OMS y presupone un alto riesgo de presentar obesidad y otras ENTs (Gómez-

Miranda et al., 2013; Luger et al., 2017; Pérez-Morales et al., 2013). Adicionalmente, se encontró que 

es mayor el porcentaje de hombres a quienes le agradan totalmente las BAs que el porcentaje de 

mujeres. La diferencia entre hombres y mujeres ya se ha evidenciado en otros estudios como los de 

Gomez-Miranda et al., 2015; Ramírez-Velez et al.,2016; Valdes-Badilla et al., 2015, encontrando 

mayor Consumo  de BAs en mujeres que  en los  hombres. Por ejemplo, el 37%  de hombres vs  el 

43,8 % de mujeres reportaron consumir al menos 1050 mL/sem de BAs tipo gaseosa (Ramírez-Velez 

et al.,2016;). Dicha disparidad puede responder a la diversidad del contexto social, cultural y 

educativo (Gomez-Miranda et al., 2015; Valdes-Badilla et al., 2015), pero no del conocimiento de los 

efectos de la alimentación sobre la salud (Montero Bravo et al., 2022).  

 

Se ha evidenciado que factores socioeconómicos y culturales influyen y limitan las decisiones 

sobre hábitos alimentarios (ENSIN, 2010; González et al., 2014; Hernández-Carrillo M. et al., 2021; 

Pinto-Carbó et al., 2021). Por ejemplo, el consumo de agua y BAs depende del sabor, precio, así como 

de la accesibilidad a las mismas (Jiménez-Aguilar et al., 2020; Guelinckx et al., 2015; Ramirez-Velez 

et al., 2015); las personas prefieren el consumo de BAs sobre el agua potable porque, a veces, es más 

fácil de adquirir y a menor precio (Jiménez-Aguilar et al., 2020 & Ramirez-Velez et al., 2015). De 

hecho, cuando se tienen las condiciones que favorecen el consumo de agua potable, el consumo es 

mayor al de BAs (Jiménez-Aguilar et al., 2020). Razón por la cual además de la incentivación a tomar 

agua debe evaluarse el acceso a la misma.  
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 En este estudio, el porcentaje de estudiantes que les agradan totalmente las BAs es mayor en 

las U. Públicas que en las U. privadas. Esto puede explicarse por la brecha en los recursos económicos 

de los estudiantes, al menos parcialmente. Se ha reportado que los estudiantes optan por opciones 

menos saludables, aún reconociendo sus efectos negativos, con el fin de suplir sus necesidades 

inmediatas y manejar de manera eficiente el dinero que tienen (Gonzalez et al., 2014). De hecho, en 

más del 50% de estudiantes de universidades públicas, tanto hombres como mujeres, presentaron poco 

consumo de alimentos que tengan un alto valor nutricional  y  cumplan con los  requerimientos    

mínimos de hierro y calcio (Vargas Zarate et al., 2010). Aunque no existen reportes similares para 

instituciones privadas, se puede comparar con lo encontrado por González et al., 2014 & Pinto-Carbó 

et al., 2021, quienes demuestran que entre mayor nivel económico, las decisiones de consumo son 

más saludables. En conjunto, estos resultados resaltan la necesidad de diseñar estrategías que 

desincentivan el consumo de BAs y promuevan opciones más saludables basadas en las diferencias 

entre sexos y tipos de institución. 

 

Por último, se encontró que algunas etapas de cambio de comportamiento hacia la AF se  

asocia con  el consumo de BAs. Estas relaciones pueden deberse a la relevancia que se le da al 

conocimiento de los efectos de la AF y BAs sobre la salud, y estilos de vida individuales. Aquellas 

personas que cuidan su ingesta calórica también prefieren realizar AF (Brown et al., 2016; Luo et al., 

2018). Por el contrario, personas más laxas con sus decisiones alimentarias que prefieren las BAs 

sobre opciones más saludables, generalmente se asocian con personas inactivas y sedentarias 

(Denova-Gutiérrez et al., 2010; Han & Powell, 2013; Olsen & Heitmann, 2009). Lo anterior, podría 

ser la razón de que quienes acusaron agrado total hacia  el consumo de BAs  se encuentren en su 

mayoría en la etapa de preparación. Algo interesante, es que un gran porcentaje de universitarios que 

se encontraba en agrado total hacia el consumo de esas bebidas se encuentra en la etapa de 

terminación, lo cual se podría explicar en que  los estudiantes que consumen BAs estén  relacionados 

con la práctica deportiva; es decir la ingesta calórica producto de las BAs puede ser compensada con 

una mayor AF (Han & Powell, 2013; Larson et al., 2014; Ranjit et al., 2010). No obstante se ha  

identificado que quienes son conscientes de los efectos del consumo de calorías extra en BAs y otros 
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alimentos, tienen mejores decisiones frente a hábitos saludables como dieta y AF (Ranjit et al., 2010). 

Es así que, las asociaciones aquí evidenciadas pueden responder a factores como conocimiento de los 

efectos sobre la salud, disponibilidad de tiempo libre y percepción de qué hábitos son  saludables; 

factores que sería relevante tener en cuenta en futuros estudios. Adicionalmente, debe considerarse 

que este estudio evaluó la preferencia y no frecuencia de consumo de las BAs, por lo que no puede 

establecerse una relación directa entre ingesta calórica y etapas de cambio comportamental. Aún así, 

los resultados sugieren que la preferencia puede usarse como indicador de AF. Sin embargo, debido a 

la naturaleza de este estudio no es posible establecer una relación de causalidad entre preferencia de 

consumo de bebidas y etapas de cambio de comportamiento. 

Conclusión 

 

En conclusión, en los universitarios de Bogotá, Colombia existen diferencias en las preferencias de 

consumo de BAs y etapas de cambio comportamental hacia la AF en función del sexo y tipo de 

universidad. Se destaca que la mayoría no siente ni interés ni desinterés por las BAs, pero en un gran 

porcentaje de universitarios les agradan totalmente. Adicional a ello, la mayoría de estudiantes se 

encuentran motivados para comenzar a realizar AF, pero aún no la realizan. Si bien la naturaleza del 

estudio no permite establecer relaciones de causalidad, los datos sugieren una asociación entre la 

indiferencia hacia el consumo de las BAs con las etapas de cambio comportamental hacia la AF de 

acción, mantenimiento y terminación, además de asociaciones entre la preferencia del consumo de 

BAs con las etapas de cambio comportamental hacia la AF de contemplación, acción, mantenimiento 

y terminación. En conjunto, estos hallazgos serán la línea de base para generar futuras investigaciones 

que planteen nuevas estrategias e intervenciones de promoción de vida saludable teniendo en cuenta 

las características de los distintos grupos poblacionales. 

Limitaciones y recomendaciones 

Si bien este trabajo es de los primeros en abordar la interacción de la preferencia de consumo de BAs 

y etapas de cambio en la población universitaria, dada la naturaleza descriptiva se recomienda que 

para futuros estudios se adicionen otro tipo de variables para ampliar el análisis. Asi mismo, se 
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recomienda que para evaluar diferencias entre sexo se tenga una muestra homogenea entre hombres y 

mujeres controlando ; de igual forma entre universidad pública y privada para evitar que una 

población esté sobrerepresentada enmascarando posibles interacciones o efectos. Por último, como el 

proceso de decisiones es complejo, se sugiere evaluar otros factores que puedan influir como factores 

ambientales, económicos,  comorbilidades, por nombrar algunos. 
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