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RESUMEN

Introduccién Los comportamientos relacionados con la salud estan mediados, entre
otros aspectos, por las concepciones y las percepciones que tenga el individuo.
Objetivos ldentificar las concepciones y las percepciones relacionadas con salud,
calidad de vida, movimiento corporal humano (MCH), actividad fisica (AF) y sus
determinantes, en la comunidad académica de la Facultad de Salud-Universidad
Industrial de Santander. Métodos Se realizé un estudio cualitativo mediante grupos
focales y entrevistas semiestructuradas. Participaron estudiantes de todos los niveles
y docentes de la Facultad, su seleccién fue por conveniencia. El analisis de los datos
se realiz6 durante la investigacion, utilizando el Programa Ethnograph v5.08, se
precategorizaron y categorizaron desde tres ejes: sentir, ser y querer ser; la
interpretacion se realizé mediante triangulacion tedrica. Resultados La
sistematizacion permitié ubicar dos categorias nucleo; la primera, da lugar a un
discurso el cual no se consolida en la practica. La segunda, da cuenta de las
expectativas de una formacion integral, donde se requiere una contextualizacion de la
AF, consolidada en una propuesta interdisciplinaria que permita la conceptualizacion e
integracion de un estilo de vida activo. Conclusiones Se establecié que las
concepciones y las percepciones obedecen a aprendizajes obtenidos en la academia y
0 como parte de las vivencias de los participantes, quienes son conscientes de la
importancia de la AF para su salud, reconocen ausencia de acciones, producto de
factores personales e institucionales; pero a la vez son propositivos.
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ABSTRACT

Introduction: Behaviors related to health are measured between other features by
the subject's conceptions and perceptions.

Objective: To identify the conceptions and perceptions related with health, the quality
of life, human body movement (HBM), physical activity (FA) and its determinant
factors in the academic community of the Health Faculty- Industry University of
Santander. Methods: A qualitative study was conducted including focal groups and
semi-structural interviews with the participations of students of all levels and
professors of the Faculty and its selection was by suitability. Data analysis was made
during research, using the Ethnograph v5.08 Program with a pre-categorization and
categorization from three axes: to feel, to be and to want to be; interpretation was by
means of theoretical triangulation. Results: The systematization allows location of
two key categories: first, leads to a speech where practice is not consolidated. The
second one, account for expectations of an integral training, where it is necessary a
contextualization of AF, consolidated in a interdisciplinary proposal allowing the
conceptualization and integration of an active lifestyle. Conclusions: It was
established that the conceptions and perceptions are related to a learning achieved in
academy and/or as part of the experiences of participants, who are conscious of the
significance of the AF for health, to recognizing a lack of actions, product of personal
and institutional factors; but at the same time are pro-positives.

Key words: Conceptions, perceptions, physical activity, health quality of life

INTRODUCCION

Actualmente se reconoce la préactica de la actividad fisica- PAF como parte de un estilo
de vida saludable.?* No hay un éptimo estilo de vida generalizable a toda la
poblacién, pues la cultura, los ingresos, la estructura familiar, la edad, el medio
ambiente del hogar y del trabajo, plantean diferentes opciones para ser asumidas por
las personas.

Es importante destacar que la PAF debe concebirse como una préactica regular que se
realice en intensidades de moderadas a vigorosas, durante el tiempo libre o de ocio y
en las actividades de la vida diaria, tanto en el ambito del hogar, como laboral o
escolar, pues representa beneficios para la salud en general,* permite experimentar
emociones placenteras y sumada a una dieta sana y una actitud positiva ante la vida,
en un medio ambiente que fomente estilos de vida saludables, contribuye a mejorar
la calidad de vida de la poblacion.

Actualmente se comprende que estudiar cualquier comportamiento relacionado con
salud, como la PAF, implica tener en cuenta aquellos factores personales, del entorno
préximo y sociocultural al que pertenecen los individuos.® Dentro de los primeros, las
concepciones y las percepciones son importantes, pues las primeras tienen relacion
con las ideas previas que explican o describen el significado de salud, construidas a
partir de la organizacién de la informacion del entorno social y cultural; mientras que
las percepciones, son los procesos mediante los cuales se registra todo con lo que se
estd interactuando y tiene significado; incluyen los valores, las tradiciones, los
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estereotipos, las vivencias y los conocimientos, que tienen los individuos sobre
determinados aspectos de la vida.®”’

Por otra parte, en las publicaciones revisadas en universitarios, no se han incluido en
las muestras poblacionales estudiantes del area de salud, por lo cual se desconocen
cifras sobre su condicién fisica general asi como de su calidad de vida, 8*° e

igualmente son escasos los estudios cualitativos que aborden estos temas.?°

Como parte del trabajo realizado para la evaluacién de la asociacidon, entre algunos
determinantes del movimiento corporal humano (MCH) con la salud y la calidad de
vida en la comunidad académica de la Facultad de Salud de la Universidad Industrial
de Santander (UIS), se realizé un abordaje cuantitativo y cualitativo. Se espera que
estos hallazgos orienten la toma de decisiones académicas y administrativas que
contribuyan a la formacién integral y a la calidad de vida de los estudiantes del area
de la salud. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue identificar las concepciones y
las percepciones relacionadas con salud, calidad de vida, movimiento corporal
humano (MCH), actividad fisica (AF) y sus determinantes, en la comunidad académica
de la Facultad de Salud-UIS.

METODOS

Estudio cualitativo donde se aplicaron las técnicas de grupos focales y entrevistas
semiestructuradas individuales.?*?* La poblacién de estudio estuvo conformada por
los profesores adscritos a la Facultad de Salud de la UIS y los estudiantes de pregrado
matriculados entre febrero de 2007 y junio de 2008. Se excluyeron los estudiantes de
posgrado. Para la selecciéon de los participantes de los grupos focales y las
entrevistas, se aplic6 un muestreo por conveniencia teniendo en cuenta la muestra
que respondid la encuesta inicial del estudio cuantitativo, previa aceptacion
voluntaria.

Se realiz6 la técnica de grupos focales con los estudiantes, organizados seguln género
y nivel (de 1° a 5° y de 6° a 10° nivel), teniendo en cuenta los parametros técnicos
gue existen para su realizacion.?*** La informacién de los docentes fue recolectada
mediante una entrevista semiestructurada. Las anteriores técnicas se llevaron a cabo,
una vez que fue aplicada la encuesta inicial y simultdneamente con las pruebas de
aptitud fisica del estudio cuantitativo.

El proceso de analisis de los datos se realizd a lo largo de la investigacion, utilizando
el Programa Ethnograph v5.08,%° el cual permitio la revision de los datos, con el fin de
lograr la codificacion abierta; como estrategia para profundizar en la informacién se
utilizé la pregunta y la comparacién constante para avanzar en la codificaciéon axial;
igualmente se fueron estructurando los memorandos descriptivos y analiticos a partir
de las precategorias, categorias y categorias nucleo, que fueron plasmadas en una
matriz de categorias. El proceso de categorizacién se organizé desde tres ejes: sentir,
ser y querer ser; la interpretacion se realizé mediante triangulacion teérica desde la
perspectiva de construcciéon de sentido apuntando a la teoria sustantiva.?®%’

El trabajo conté con la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Salud UIS,
codigo 9007001. Para su ejecucion se solicité el consentimiento informado por escrito
a los participantes.

En el trabajo realizado no existe conflicto de intereses por parte de las autoras ni de
la Universidad Industrial de Santander.
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RESULTADOS

El proceso de andlisis a partir del eje, la codificacion, la precategorizacion y la
categorizacion, llevé a la identificacion de las dos categorias nucleo: Un discurso en
torno a la salud y la actividad fisica que no trasciende hacia la préactica. La elaboracion
de una propuesta que lleve a la conceptualizacion e integracion de un estilo de vida
activo. Sistematizacion final que se muestra en la matriz de categorias (Tabla 1); los
datos que la sustentan se trabajaron mediante memorandos descriptivos. A
continuacion se ejemplifica uno de ellos.

Tabla 1. Matriz de categorias

EJES CATEGORIA SUBCATEGORIAS CATEGORIAS CATEGORIAS
DE ANALISIS NUCLEO
Concepciones  Salud “ausencia de enfermedad y compromiso personal”. Vision reduccionista e Un discurso en torno a
¥y percepciones integradora de la lasalud y la AF que
] La salud un factor determinante de la calidad de vida o viceversa...  salud. no trasciende hacia la
E préctica.
N Interaccion entre MCH y salud : Manifestacion del mundo interno del
T individuo.
1 Actividad fisica: actos cotidianos. Actividad  fisica vy
R ejercicio fisico entre
Ejercicio fisico: actividad programada y deporte, la claridad vy la
confusién.
Pausa activa: Accion de descanso o acto rutinario,
s Practica y La PAF y el ejercicio fisico: gran ausente. Impedimentos
E factores personales e
R determinantes. Pausa activa: Entre el activismo y el desconocimiento. institucionales:
limitantes para ser
No disponibilidad de tiempo y espacios: limitantes para ser fisicamente activo y
fisicamente activo. saludable.
Entorno laboral y carga académica: impedimentos para la practica
de la AF,
Contexto administrativo, politico y personal: impedimentos para la
practica de la AF.
Q Expectativas La pausa activa requiere de conceptualizacion y apropiacion. Elaboracidn de una
u ante la AF y el propuesta que lleve a
E ejercicio fisico. Queremos ser visibles para la comunidad universitaria, la conceptualizacion e
R integracién de un
E Descontextualizacidn entre las actividades institucionales y los estilo de vida activo.
R curriculos de salud.
s Ausencia de oportunidades en la Facultad de Salud.
E
R Elaboracidn de un proyecto interdisciplinario.

La formacion integral en la Facultad de Salud requiere de la
contextualizacion de la AF.

Ejemplo: Ser
Categorias de analisis: Practica y factores determinantes.

Categoria: Impedimentos personales e institucionales: Limitantes para ser fisicamente
activo y saludable.

Subcategorias:

- La préactica de la actividad fisica y el ejercicio fisico: Gran ausente.
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La mayoria de las personas reconocen que actualmente no practican ningun tipo de
actividad fisica o ejercicio fisico (EF), pese a contar algunos de ellos con antecedentes
como deportistas y practicantes de EF; "era una practica muy regular y muy
consciente"”. Muy pocas personas refieren que han sido sedentarias "toda la vida"; sin
embargo, aquellos participantes que manifiestan practicar algun tipo de actividad
fisica, la circunscriben a la realizacion de actividades del hogar y de "caminatas
diarias", principalmente las que se llevan a cabo

durante el desplazamiento entre el sitio de residencia y el lugar de trabajo o estudio;
estas actividades las cualifican de "moderada a leve", pero "muy irregulares" en su
realizacion. Al parecer, la "concepcion va por un lado y la practica por el otro", esto
es, se maneja un discurso del deber ser, mas no se ejecuta.

- Pausa activa entre el activismo y el desconocimiento.

Algunos participantes han practicado la pausa activa con cierta regularidad en las
clases, otros la desconocen. Se realiza particularmente en las clases largas, cuando
hay un parcial o cuando observan "sintoma de suefio", ejecutan actividades como
pararse, mover los brazos, los hombros, respirar o ejecutar "cualquier movimiento",
hay quienes consideran a estos ejercicios poco didacticos. Otros manifiestan
desconocimiento, haber escuchado sobre ella, o hay "quienes la promueven" pero que
desconocen sus beneficios. Los docentes manifiestan que muy pocos la practican en
clase debido a que se atrasan en "el desarrollo de los temas", resultandoles "muy
dificil disponer de 5 6 15 minutos" para esto.

Se encuentra que existe intencionalidad propia del profesional; desde "el ambiente
académico no se genera esta situacion”, se es muy explicito al sefialar que "no se
saca el tiempo", lo cual se da también desde su actividad personal. En algunos casos
sefialan que las pausas activas las orientan los estudiantes. Se hace alusidon a que no
se ha encontrado "un respaldo cientifico de la eficiencia" que tiene la realizaciéon de
las pausas activas.

- No disponibilidad de tiempo y espacios: Limitantes para ser fisicamente activos.

Perciben que la falta de tiempo influye en la préactica de la AF, lo cual es
principalmente producto de las multiples actividades laborales y "la carga
académica"y otras responsabilidades. Adicional a lo anterior, la falta de organizacion
del poco tiempo libre que se tiene, influye en esta practica. Otros factores que se
mencionan son la "falta de espacio fisico "en la Facultad de Salud, dado que los pocos
que existen no son "suficientemente amplios y dotados"”, o se utilizan para otro fin,
por ejemplo, la "cancha de arena que sirve mas de parqueadero y nunca esta
desocupada”. Sin embargo, se reconoce la existencia de espacios adecuados para la
practica de la AF, en la sede central de la UIS, pero el acceso a estos espacios esta
restringido, bien sea porque tienen horarios limitados, o porque "da pereza bajar
hasta alla y luego tener que devolverse". Este desplazamiento se percibe como una
"pérdida de tiempo".

- Entorno laboral y carga académica: Impedimentos para la préactica de la AF.

En esta perspectiva se empiezan a evidenciar algunas situaciones problemaéaticas, que
desde el contexto de la universidad impiden a la comunidad académica ser saludable,
problematica que asocian con el entorno. Esto es, la carencia de espacios para el
ejercicio fisico y la falta de zonas verdes que propicien el sano esparcimiento, faciliten
la interaccion y que aislen el ruido que se concentra en los pocos espacios
disponibles: los pasillos y la cafeteria, los cuales se constituyen en los Unicos lugares
para el encuentro y el descanso.
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DISCUSION

Este estudio permitié identificar las concepciones y las percepciones relacionadas con
salud, calidad de vida, movimiento corporal humano (MCH), actividad fisica (AF) y sus
determinantes, en la comunidad académica de la Facultad de Salud-UIS. Dado que la
caracteristica de la investigacion cualitativa es holista, la discusién se orienta desde
una perspectiva integradora, centrandose en las dos categorias nucleo, donde los
hallazgos permiten reconstruir los significados y el sentir de los participantes.

Un discurso en torno a la salud y la actividad fisica que no trasciende hacia la
practica

La mirada que se hace de la salud y la AF, si bien se constituye en una aproximaciéon
al concepto formal, con ciertos vacios conceptuales, se queda en un hecho discursivo
que no se consolida en la acciéon, dada la ruptura que se da entre esta y la practica.

En la construccion social del conocimiento existen diferentes puntos de vista,
variacion fundamental en la estructuracion individual, de donde surgen los procesos
de apropiacion del saber. Estas construcciones a la vez, permiten un acercamiento a
ciertas problematicas desde donde se evidencian diferentes miradas, segun las
representaciones o conceptos que se logren construir. Especificamente desde esta
propuesta de investigacion, la

aproximacion a las concepciones obedece tanto a los aprendizajes obtenidos en la
academia, como a las vivencias y percepciones de los participantes.

En la concepcion de salud y de lo saludable, se evidencian similitudes entre los
conceptos arraigados tanto en el docente como en el estudiante, se observa una
tendencia a asociarla con el paradigma médico asistencial, en el cual se destaca "la
ausencia de enfermedad”; es decir, se ubica en un contexto configurado por las
actividades y las necesidades de la comunidad académica, donde predominan "los
objetivos curativos y pragmaéticos", y la perspectiva médico asistencial y el contexto
ideal y utépico.?® Sin embargo, se vislumbran algunas aproximaciones tendientes a
considerar la salud desde una comprension que contempla el desarrollo personal y
social,® pues se tienen en cuenta factores relacionados con la biologia, el estilo de
vida, el entorno social y los servicios de salud, destacando desde la perspectiva
personal su compromiso, la autoestima y los estilos de vida asociados con el cuidado
del cuerpo y el equilibrio psicosocial. Es minima la alusién que se hace al
conocimiento relacionado con la promocién de la salud.

Es claro que las concepciones se van transformado a medida que se dan hechos o
cambios que las activan,?® ademas, no son sélo simples recuerdos o productos del
contexto, sino que dan cuenta de saberes acumulados desde donde los participantes
efectlan sus explicaciones. El punto central esta, en que al constituirse en
aprendizaje y ser el eje de la informacién que se posee o se dispone vy, a la cual se
enfrenta el individuo, lleva a suponer que desde aqui se asumen las conductas, se
resuelven los problemas, se realizan ciertas actividades y se organizan nuevas
normas.

Si bien las concepciones organizan y estructuran la realidad, las aproximaciones
conceptuales de los participantes miradas desde esta perspectiva, evidencian similitud
entre los conceptos de salud arraigados tanto en el docente como en el estudiante,
los cuales llevan a ubicar el ser saludable en el aspecto fisico o biolégico,
contextualizados desde sus propias experiencias o vivencias y desde el ascendiente
académico. El equilibrio de lo "sano" vuelve y se representa desde actos externos que
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llevan al desenvolvimiento fisico del individuo con lo cual vuelve a relacionarse con la
perspectiva médico asistencial y el contexto ideal y utépico®®.

En la asociacidon que hacen entre la salud y sus determinantes se observa una
comprension de los factores relacionados con la biologia o herencia, el estilo de vida,
el entorno social y los servicios de salud, destacando desde la perspectiva personal su
compromiso, la autoestima y los estilos de vida asociados con el cuidado del cuerpo y
el equilibrio psicosocial. Sin embargo, las acciones préacticas de las cuales dan cuenta
y desde donde podrian potenciar su salud, no se consolida en lo cotidiano.

Surge entonces un doble mensaje, el del discurso y el de la accién; esto es, el
primero no se consolida en la practica. En algunos casos, el del discurso esta asociado
con el "deber ser”, en donde se destaca el beneficio y la importancia que para la salud
y la calidad de vida representa el movimiento corporal humano (MCH), la relaciéon
entre ellos constituye una simbiosis como accion integradora cuyos resultados
confluyen en manifestaciones internas y externas de orden emocional y fisico, como
rasgos distintivos del individuo, pero que, como ya se dijo, es mas discurso y deseos
que accion.

El MCH lo relacionan principalmente con la actividad fisica (AF) y el ejercicio fisico
(EF), los cuales a veces entrelazan con algunos principios de integralidad, desde lo
emocional y actitudinal, pero continda siendo parte del discurso. Dentro de este
ultimo, explican la AF como la realizacion de actos cotidianos y espontaneos de la vida
diaria que implican un gasto energético por encima del basal, mientras que el EF,
constituye una actividad organizada que requiere el cumplimiento de requisitos
propios para su fin, que es mejorar la condicion fisica de la persona; es significativa la
confusion al considerar el ejercicio fisico similar al deporte.*°**En términos generales,
se encuentra fundamentacion en la mirada que se le hace a la AF, teniendo en cuenta
que casi todas las formas de trabajo diario requieren el movimiento de alguna parte
del cuerpo. No obstante, cuando se hace referencia al EF se asume como una
actividad deportiva, siendo estos conceptos diferentes.**** Adicionalmente, la vision
de la pausa activa para unos se constituye en una accién de descanso, un acto
rutinario, el cual se consolida en un activismo a veces descontextualizado; aqui se
reconoce que hay una falta de conceptualizaciéon y apropiacion de su concepto y de
las actividades pertinentes.

El segundo aspecto o mensaje, hace referencia a la accién o a la puesta en practica,
lo cual no corresponde al discurso que manejan, puesto que no se aplica en la
realidad. Este actuar, que desde luego evidencia la probleméatica de la ausencia de
practica de actividad fisica y ejercicio fisico, se constituye en una voz de alerta que
invita a reflexionar y actuar sobre la misma. La ausencia de préctica se sustenta en el
contexto de la universidad: ausencia de politicas y de una accién administrativa clara;
dificultad de eleccidon de horarios para asignaturas de deportes, atendiendo a la
disponibilidad de los estudiantes del area de la salud; curriculos con intensidad
horaria y cargas académicas que impiden el desplazamiento de los estudiantes desde
la Facultad de Salud a la sede central y carencia de espacios; segun los participantes,
estos aspectos influyen en la no realizacién de dicha practica.

Actualmente existen explicaciones que ayudan a comprender el porqué algunas
personas son activas y otras no lo son, lo cual ha llevado a establecer las
determinantes de la practica de la AF: factores intrapersonales, sociales y del
ambiente fisico.>*® Desde esta investigacion, se le otorga a la escasa practica de la
AF, factores personales y del entorno préximo, dentro de los cuales se menciona la no
disponibilidad de tiempo, la alta carga laboral y académica, las politicas y aspectos
administrativos y la falta de lugares apropiados en la Facultad de Salud; opiniones
que son congruentes con un estudio realizado en 3 regiones europeas en donde se
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concluyd que las orientaciones de las politicas y los ambientes, parecen influir en la
préactica de la AF.*’

Es decir, la mirada que se hace de la AF y la salud si bien se constituye en una
aproximacion al concepto formal, con ciertos vacios conceptuales, se queda en un
hecho discursivo que no se consolida en la accion dada la ruptura que se da ante la
practica.

Elaboracién de una propuesta que lleve a la conceptualizacidn e integracion
de un estilo de vida activo

Desde la investigacion no s6lo se ubican problematicas, sino que permite buscar
alternativas para dar respuestas a las mismas en forma contextualizada y pertinente,
teniendo en cuenta la formacioén integral.

Hay dos tendencias muy marcadas en las expectativas de los entrevistados, una
orientada a la necesidad de alcanzar la conceptualizacion y apropiacion del
fundamento teérico que conforman la AF relacionada con la salud; la otra, se orienta
a la necesidad de hacer visible la Facultad de Salud en la comunidad universitaria,
sugerencia que se hace con el fin de contar con recursos humanos y materiales,
espacios y programas, atendiendo a sus curriculos y ubicaciéon fuera de la sede central
de la Universidad.

Es importante para este estudio establecer que, pese a ser una Facultad de Salud, se
reconoce la falta de claridad conceptual ante el tema y el manejo de un discurso
unificado, mas cuando hoy se enfatiza en la promocién de la salud, prevencién de la
enfermedad y calidad de vida. Esto lleva a que sus inquietudes y expectativas estén
orientadas a sefialar la necesidad de consolidar una propuesta interdisciplinaria y que
contemple la formacién integral, encaminada a dar respuesta a la problematica
detectada; plantean que puede ser liderada por la Escuela de Fisioterapia y que
posteriormente se podria impartir en toda la Universidad.

Otro aspecto tiene que ver con el «vacio» o desconocimiento que experimentan los
participantes como miembros activos de la Universidad, posiblemente por su
ubicacion (fuera del campus central) y por la carencia de espacios fisicos, aspectos
que los hacen sentir que la Universidad los desconoce o son invisibles ante las
politicas y el ejercicio administrativo. Es por esto que sus inquietudes y sugerencias
para la propuesta estan encaminadas al replanteamiento de curriculos, de tal forma
que se cuente con tiempos especificos para la AF, el deporte y las actividades de
contexto, asignacion de cupos y opcion de matricular las actividades por internet.
Consideran importantes aquellas actividades que fomentan la integraciéon entre
docentes y estudiantes.

El gran reclamo y en el cual se enfatiza, es en la disposicion de espacios fisicos,
aspecto que la comunidad educativa ha venido demandando; no sdlo se hacen
referencia a los lugares para el desarrollo de la AF y el deporte sino para el estudio o
preparacion de sus deberes académicos, realizacion de trabajos en grupo y
actividades de ocio. Los estudiantes utilizan para ello la cafeteria, los corredores o
pasillos, los pocos muros, lo cual no es adecuado ni para su desarrollo intelectual ni
para su salud; en cuanto a la biblioteca, dada su disposicion fisica, s6lo permite el
estudio individual.

Como beneficios de la disposicién de espacios para la AF en la Facultad de Salud,
identifican la integracion y la interaccion entre los miembros de la comunidad
académica, el poder realizar actividades que les disminuya el estrés y que los
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disponga fisica y mentalmente para cumplir mejor con sus actividades académicas y
el logro de un mayor rendimiento académico y laboral.

De otra parte, la comunidad académica de la Facultad de Salud en su esencia y deber
ser, esta comprometida con preservar y optimizar la salud de las personas y de la
poblacién; cada Escuela desde su objeto de estudio profesional y su misién como
programa académico, establece con claridad su contribucién a la formacién integral en
todas las dimensiones del ser humano. Es por lo tanto desde esta perspectiva, que
sus docentes y estudiantes se consolidan en ejemplo de trabajo interdisciplinario pues
comparten un fin comudn. En forma complementaria, se constituyen en ejemplo para
el fomento de estilos de vida saludables, que contribuyan a mejorar la calidad de vida
para si mismos y para la comunidad a quienes van a servir como profesionales, una
vez egresen de las aulas.

Finalmente, los hallazgos de este estudio proporcionan informacion relacionada con la
PAF y su relaciéon con la calidad de vida, como determinantes del MCH en una
poblacién universitaria del area de la salud, desde el abordaje de investigacion
cualitativa, el cual contribuye en la comprension del fenédmeno estudiado desde la
perspectiva subjetiva de los participantes.?* Su relevancia radica en los aportes al
desarrollo de conocimiento en una de las areas prioritarias en la salud publica
vigentes en los ambitos, local, nacional,*®3*°y mundial, asi como en la contribucion
para la toma de decisiones politicas y administrativas en el contexto universitario, que
aporten en la definicidon de estrategias para el fomento de un estilo de vida activo y al
cumplimiento de los lineamientos internacionales sobre universidades saludables.*® %
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