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RESUMEN  
 
Antecedentes: Entre los determinantes de la práctica de actividad física está la 
intención de las personas hacia una vida activa físicamente y al respecto, el enfoque 
de etapas de cambio de Prochaska permite clasificar a los individuos de acuerdo 
con su disposición al cambio: Precontemplación, personas que no realizan actividad 
física ni tienen intención de práctica en un lapso de seis meses; Contemplación: 
personas que no realizan actividad física, pero tienen intención de hacerla en los 
próximos seis meses; Preparación: personas que no realizan actividad física, pero 
tienen intención de hacerla en los próximos 30 días; Acción: personas que realizan 
actividad física regular desde hace menos de seis meses; Mantenimiento: personas 
que manifiestan realizar actividad física regular desde hace más de seis meses. Los 
estudios muestran altas frecuencias en las etapas de Precontemplación y 
Contemplación, entre 37,2% y 45%, por tanto, no practican actividad física regular, 
y el 44% considera la posibilidad de empezar a realizar algún tipo de actividad física. 
Los estudios apoyan la asociación entre la actividad física y el sobrepeso y 
obesidad.  
Objetivo: Determinar las etapas de cambio comportamental frente a la actividad 
física según el índice de masa corporal de adultos durante el tiempo de pandemia 
por el COVID 19 

Materiales y Métodos: Estudio de corte transversal en 812 personas mayores de 
18 años de los departamentos del Atlántico, Bolívar, Cesar, Magdalena de la costa 
caribe colombiana, a quienes se les entrevistó vía telefónica aplicando una encuesta 
basada en el modelo Transteórico de Prochaska-Diclemente que mide las 
siguientes etapas de cambio para actividad física: Precontemplación, personas que 
no realizan actividad física ni tienen intención de práctica en un lapso de seis meses, 
Contemplación: personas que no realizan actividad física, pero tienen intención de 
hacerla en los próximos seis meses, Preparación: personas que no realizan 
actividad física, pero tienen intención de hacerla en los próximos 30 días. Acción: 
personas que realizan actividad física regular desde hace menos de seis meses, 
Mantenimiento: personas que manifiestan realizar actividad física regular desde 
hace más de seis meses, entendiendo así; La relación a su intención de interiorizar 
la actividad física como eje fundamental en la vida y su nueva normalidad durante 
el confinamiento por el COVID 19, Para calcular el Índice de Masa Corporal,  se les 
solicitó a los sujetos el valor del peso corporal y talla en el momento de la entrevista. 
El paquete estadístico utilizado para el análisis estadístico fue el software SPSS 
versión 24.0. Para determinar la relación entre las etapas de cambio 
comportamental frente a la actividad física y el índice de masa corporal se realizó la 
Prueba Análisis de varianza (ANOVA) y la prueba de chi2; se asumió una 
significancia estadística de 0,05.  
Resultados: Durante la cuarentena el 53,9% de los participantes no tenían un peso 
saludable, se encontraban en el rango de sobrepeso/obesidad. En relación con las 
etapas de comportamiento hacia a la actividad física, el 36,7% de los participantes 
se categorizaron en Precontemplación con respecto al resto de estados de cambio. 
La media de obesidad y sobrepeso en las diversas etapas de comportamiento se 
mantuvo 26,9±3,2 kg/ m2 y 33,8 (DE 3,2) kg/ m2. Al comparar las variables 



 

 

sobrepeso/obesidad y las etapas de cambio para la actividad física, se observa que 
59,1% de la población categorizada en la etapa de Contemplación presentan 
obesidad, mientras que el (40,9%) presenta un Índice de Masa Corporal, Normal. 
Igualmente, más personas en la etapa de Preparación con obesidad (59,2%). La 
media de obesidad en la etapa de Precontemplación fue 33,8 (DE 3,2) kg/ m2 y de 
sobrepeso 26,9±3,2 kg/ m2.  
Conclusiones: Según las etapas de comportamiento frente a la actividad física y el 
Índice de Masa Corporal, durante la cuarentena los participantes tenían un peso no 
saludable, Con respecto a las etapas de comportamiento hacia a la actividad física, 
se muestra que la población participante se encuentra en la fase de 
Precontemplación, Además, se logra evidenciar también que la población 
participante se encuentran en el periodo de preparación, mostrando la intención y 
el interés para la práctica de la actividad física; Ello sugiere diseñar e implementar 
programas hacia la promoción y participación de la actividad física con especial 
énfasis en el dominio hogar que posibiliten y fomenten cambios comportamentales 
en esta época.  
Palabras clave: pandemias, Modelo Transteórico del Cambio del Comportamiento, 
actividad motora, índice de masa corporal (DeSc) 
 

ABSTRACT  
 

Background: Among the determinants of the practice of physical activity is the 
intention of people towards a physically active life and in this regard, Prochaska's 
approach to stages of change allows individuals to be classified according to their 
willingness to change: Precontemplation, people who do not perform physical 
activity nor do they intend to practice in a period of six months; Contemplation: 
people who do not do physical activity, but intend to do it in the next six months; 
Preparation: people who do not do physical activity, but intend to do it in the next 30 
days; Action: people who have been doing regular physical activity for less than six 
months; Maintenance: people who state that they have been performing regular 
physical activity for more than six months. Studies show high frequencies in the Pre-
contemplation and Contemplation stages, between 37.2% and 45%, therefore, they 
do not practice regular physical activity, and 44% consider the possibility of starting 
to perform some type of physical activity. Studies support the association between 
physical activity and being overweight and obese. 
Objective: Determine the stages of behavioral change in relation to physical activity 
according to the body mass index of adults during the time of the COVID 19 
pandemic 
Materials and Methods:  
Cross-sectional study in 812 people over 18 years of age from the departments of 
Atlántico, Bolívar, Cesar, Magdalena on the Colombian Caribbean coast, who were 
interviewed by telephone applying a survey based on the Prochaska-Diclemente 
Transtheoretical model that measures the following stages of change for physical 
activity: Pre-contemplation, people who do not do physical activity or intend to 
practice in a period of six months, Contemplation: people who do not do physical 
activity, but intend to do it in the next six months, Preparation: people who do not 



 

 

perform physical activity, but intend to do it in the next 30 days. Action: people who 
have been doing regular physical activity for less than six months, Maintenance: 
people who say they have been doing regular physical activity for more than six 
months, thus understanding; The relation to their intention to internalize physical 
activity as a fundamental axis in life and their new normality during confinement due 
to COVID 19. To calculate the BMI, the subjects were asked the value of body weight 
and height at the time of the interview. The statistical package used for the statistical 
analysis was the SPSS software version 24.0. To determine the relationship 
between the stages of behavioral change versus physical activity and body mass 
index, the Analysis of Variance Test (ANOVA) and the chi2 test were performed; a 
statistical significance of 0.05 was assumed. 
Results: During quarantine, 53.9% of the participants did not have a healthy weight, 
they were in the overweight / obesity range. In relation to the stages of behavior 
towards physical activity, 36.7% of the participants were categorized in 
Precontemplation with respect to the rest of the states of change. The mean obesity 
and overweight in the various stages of behavior remained 26.9 ± 3.2 kg / m2 and 
33.8 (SD 3.2) kg / m2. When comparing the variables overweight / obesity and the 
stages of change for physical activity, it is observed that 59.1% of the population 
categorized in the Contemplation stage present obesity, while (40.9%) present a 
Normal BMI. Likewise, more people in the Preparation stage with obesity (59.2%). 
The mean obesity in the Precontemplation stage was 33.8 (SD 3.2) kg / m2 and 
overweight was 26.9 ± 3.2 kg / m2. 
Conclusions: According to the stages of behavior towards physical activity and BMI, 
during the quarantine the participants had an unhealthy weight, With respect to the 
stages of behavior towards physical activity, it is shown that the participating 
population is in the Precontemplation phase, In addition, it is also possible to show 
that the participating population is in the preparation period, showing the intention 
and interest for the practice of physical activity; This suggests designing and 
implementing programs for the promotion and participation of physical activity with 
special emphasis on the home domain that enable and encourage behavioral 
changes at this time 
KeyWords: pandemics, Transtheoretical Model of Behavior Change, motor activity, 
body mass index (MeSh) 
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