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RESUMEN

Actualmente, el comportamiento sedentario se considera un problema de salud
publica y un factor determinante en la carga mundial de enfermedades. Por otro
lado, casi 1800 millones de adultos a nivel mundial (31%) no cumplen con las
recomendaciones de actividad fisica. La consejeria en actividad fisica es una
estrategia costo-efectiva para fomentar comportamientos activos y prevenir
enfermedades cronicas no transmisibles en la poblacién general, pero su
implementaciéon es escasa en las instituciones de salud, especialmente en
contextos de atencion primaria. En este sentido, resulta fundamental comprender
no solo la frecuencia con la que esta consejeria es ofrecida, sino también los
factores que influyen en que los usuarios la reciban.

Este proyecto tuvo buscé analizar los factores asociales a la practica de
consejeria en actividad fisica en adultos en dos escenarios de salud de
Barranquilla. Fue un estudio de corte transversal en 934 adultos que asistian a
dos instituciones de salud en Barranquilla. A cada participante se le aplicaron
instrumentos para medir caracteristicas sociodemograficas y de salud,
caracteristicas antropométricas, nivel de actividad fisica, comportamiento
sedentario y frecuencia de consejeria recibida. Ademas, se consulté a directivos
sobre las practicas institucionales en consejeria en actividad fisica para la salud.
Los resultados mostraron que 56,8% de los participantes no ha recibido
consejeria en actividad fisica. Existe relacién entre la practica de consejeria en
actividad fisica y el cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica [OR
1,53 (1C95% 1,18- 1,99)]. El predictor mas potente para recibir el consejo fue la
solicitud activa de informacién por parte del paciente [OR 8,79 (IC95% 5,13-
15,08)]. Los usuarios que consideran importante la consejeria en actividad fisica
tienen 6,8 veces mas posibilidades de recibir consejeria [OR 6,80 (IC95% 0,85-54
- 25) p= 0,37]. En ambos escenarios reconocen la necesidad de fortalecer la
capacitacion de los profesionales en salud sobre los lineamientos nacionales y de
esta manera poder brindar de manera optica la consejeria en actividad fisica en la

atencion médica.
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En conclusién, la consejeria en actividad fisica es baja en los contextos
estudiados, menos de la mitad de los participantes han tenido la oportunidad de
recibirla. Se resalta que a mayor consejeria en actividad fisica mayor su practica
en la vida diaria. la disposicion de protocolos integrados y materiales de apoyo es
un determinante para la ejecucion de la consejeria mas que la disponibilidad de
tiempo. Esto posiciona a la consejeria como una herramienta clave para promover
estilos de vida saludables, prevenir enfermedades crénicas y mejorar la calidad de
vida. Se recomienda fortalecer la capacitacion del personal en comunicacion
motivacional y promover entornos que faciliten la solicitud activa de informacién
por parte de los pacientes. Desde esta perspectiva, la consejeria en actividad
fisica debe ser entendida como una estrategia de cambio cultural que fortalece la
autonomia del paciente en la adopcion de estilos de vida activos y preventivos y
no solamente como una herramienta clinica. En resumen, los resultados sugieren
que la consejeria en actividad fisica es una practica poco utilizada pero apreciada

por los pacientes que asisten a las dos instituciones de salud objeto de estudio.

Palabras clave: Atencion primaria en salud; educaciéon en salud; enfermedades

cronicas no transmisibles; calidad de vida; conducta sedentaria.
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ABSTRACT

Currently, sedentary behavior is considered a public health problem and a key
determinant of the global burden of disease. Additionally, nearly 1.8 billion adults
worldwide (31%) do not meet physical activity recommendations. Physical activity
counseling is a cost-effective strategy to promote active behaviors and prevent
noncommunicable chronic diseases in the general population; however, its
implementation is limited within health institutions, especially in primary care
settings. In this regard, it is essential to understand not only how often counseling
is offered, but also the factors that influence whether users receive it.

This project aimed to analyze the factors associated with the practice of physical
activity counseling among adults in two health care settings in Barranquilla.

A cross-sectional study was conducted among 934 adults attending two health
institutions in  Barranquilla. Instruments were administered to assess
sociodemographic and health characteristics, anthropometric variables, physical
activity levels, sedentary behavior, and frequency of counseling received.
Additionally, administrators were consulted regarding institutional practices related
to physical activity counseling for health.

The results showed that 56.8% of participants had not received physical activity
counseling. A significant association was found between receiving counseling and
meeting physical activity recommendations [OR 1.53 (95% CI 1.18-1.99)]. The
strongest predictor of receiving counseling was the patient’s active request for
information [OR 8.79 (95% Cl 5.13-15.08)]. Users who considered physical
activity counseling important were 6.8 times more likely to receive it [OR 6.80
(95% CI 0.85—- 54.25), p = 0.37]. In both settings, administrators acknowledged the
need to strengthen health professionals’ training regarding national guidelines to

ensure optimal delivery of physical activity counseling in medical care.
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In conclusion, physical activity counseling was low in the settings studied, with
fewer than half of participants reporting having received it. Increased counseling
was associated with greater engagement in physical activity in daily life. The
availability of integrated protocols and support materials was identified as a key
determinant of counseling implementation, more so than time availability. This
positions counseling as a key tool for promoting healthy lifestyles, preventing
chronic diseases, and improving quality of life. It is recommended to strengthen
training in motivational communication and to promote environments that
encourage patients to actively request information. From this perspective, physical
activity counseling should be understood as a cultural change strategy that
enhances patient autonomy in adopting active and preventive lifestyles, rather
than solely as a clinical tool. Overall, the findings suggest that physical activity
counseling is an underused practice but one that is valued by patients attending

the two health institutions studied.

Key Words: Primary health care; health education; non communicable chronic

diseases; quality of life; sedentary behavior.
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