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ACTA DE PRESENTACION DEL REQUISITO FINAL DE GRADUACION

Sesién del Tribunal Examinador, celebrada el dia 19 de noviembre 2019, con el
objeto de recibir el informe oral del (la) estudiante Sergio Fumero Pérez, carné
B12631, quien se acoge al Reglamento de Trabajos Finales de Graduacion, bajo
la modalidad de Tesis, para optar el grado de Licenciado en Enfermeria.

Estan presentes los (las) siguientes miembros del Tribunal:

Ana Laura Solano Lépez, Directora
Vivian Vilchez Barboza, Lectora

Derby Mufioz Rojas, Lector

Jerik Andrade Espinales, Quinto miembro
Noé Ramirez Elizondo, Preside

ARTICULO 1

El (la) Presidente informa que el expediente de Sergio Fumero Pérez contiene
todos los documentos de rigor, incluyendo el recibo de pago de los derechos de
graduacion. Declara que el (la) Postulante cumplié con todos los demas requisitos
del plan de estudios correspondiente y, por lo tanto, se solicita que proceda a
hacer la exposicion.

ARTICULO 2

El (la) Postulante Sergio Fumero Pérez, hace la exposicion oral de su trabajo
final de graduacién, titulado: “Las relaciones que existen entre el nivel de
actividad fisica, autoeficacia, beneficios y barreras de la actividad fisica,
segin la teoria de Nola Pender en estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Costa Rica, en el 2018”

ARTICULO 3
Terminada la disertacion, los (las) miembros del Tribunal Examinador interrogan al

Postulante, durante el tiempo reglamentario y, una vez concluido el interrogatorio,
el Tribunal se retira a deliberar.

Recepeion: 25112111 Fax 2253-5660, Servicios Administrativos: 2511-2093 Asuntos Estudiantiles: 2511-2107
Secretaria Modulos: 2511-5210, Secretaria Direccion: 2511-2108, Sitio Web: wwyw.enfermeria.ucr.ac.cr
E-mail:enfermeria@ucr.ac.cr
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ARTICULO 4
El Tribunal considera el trabajo final de graduacion satisfactorio y le confiere la
calificacion de: 1

ARTICULO 5

El (la) Presidente del Tribunal comunica al Postulante el resultado de la
deliberacion y lo (a) declara acreedor (a) al grado de Licenciado en Enfermeria.

Se le indica la obligacion de presentarse al acto publico de juramentacion, al que
sera oportunamente convocado(a).

Se da lectura al acta, que firman los (las) Miembros del Tribunal y el (la)
Postulante, a las diecinueve horas.

"/ Kl Ana Laura Solano Lépez, Directora

ivian Vilchez Barboza, Lectora

erby Mufioz Rojas, Lector

Jerik Andrade Espinales, Quinto miembro
Noé Ramirez Elizondo, Preside
Postulante

Ll

Ce Oficina de Registro
Expediente
Postulante

Recepeion: 2511-2111 Fax 2253-5660, Servicios Administrativos: 2511-2093 Asuntos Estudiantiles: 2511-2107
Secretaria Modulos: 2511-5210, Secretaria Direccion: 2511-2105, Sitio Web: www.enfermeria.ucr.ac.cr
E-mail:enfermeria@ucr.ac.cr
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Resumen

Introduccion: Laactividad fisica es considerada un elemento fundamental de la salud debido
al impacto en la prevencion de multiples enfermedades. Aspectos como la autoeficacia, la
percepcion de beneficios y barreras intervienen en el nivel de actividad fisica que realizan
las personas. Sin embargo, a nivel nacional poco se ha investigado sobre la actividad fisica y
menos aun en estudiantes universitarios. Por esto, esta tesis planted como objetivo determinar
la relacion entre autoeficacia, beneficios y barreras de la actividad fisica y el nivel de
actividad fisica, segun la Teoria de Promocion de la Salud propuesta por Nola J. Pender en
estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la UCR. Metodologia: El estudio parte de
un enfoque cuantitativo, cuenta con un disefio de caso de estudio grupal, transversal, con un
alcance correlacional descriptivo. La poblacion estuvo conformada 42 estudiantes de
segundo afio de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de Costa Rica.
Los instrumentos utilizados para medir las variables fueron “Escala de Beneficios/Barreras
para el ejercicio”, “Escala de Autoeficacia para la actividad fisica” y “Cuestionario
internacional de actividad fisica” (IPAQ). El manejo y analisis de los datos se realizo
mediante la estadistica descriptiva e inferencial se utilizd el programa estadistico SPSS
version 25, y el coeficiente de correlacion de Pearson para las asociaciones. Resultados: El
59.5% de la poblacion tenia entre 18 y 19 afios. Con respecto al nivel de actividad fisica la
mayoria de la poblacion mantenia un nivel alto o moderado. Caminar fue la actividad que
obtuvo mayor autoeficacia seguido de autoeficacia para realizar actividades de la vida diaria
y por ultimo autoeficacia para el ejercicio fisico programado. La poblacion percibe en mayor
porcentaje los beneficios de la actividad fisica y en menor las barreras. Se identificé que
existe una correlacion significativa y positiva (r=0.31 p<0,05) entre la autoeficacia total para
la actividad fisica y la percepcion de beneficios del ejercicio y entre el nivel de actividad
fisica total y la percepcién de beneficios para el ejercicio fisico (r=0.61, p<0,01).
Conclusiones: A pesar de que el nivel de actividad fisica en los estudiantes de 2 afio de
enfermeria es moderado, se deben de potenciar los beneficios de la actividad fisica, asi como
trabajar para crear intervenciones que los y las ayuden a superar las barreras que identifican
por medio del fortalecimiento de la autoeficacia para la actividad fisica independientemente
de su intensidad, los beneficios de la actividad fisica mayormente percibidos estan
relacionados con la salud mental y fisica y un factor que sobresali6 en las barreras fue el
tiempo. Las asociaciones significativas encontradas en esta investigacion podrian ser el punto
de partida para dichas intervenciones de enfermeria en pro de la mejora del estado de salud
de los y las estudiantes.

Palabras clave: Actividad motora, Autoeficacia, Ejercicio fisico, Enfermeria, Estudiante de
Enfermeria (Fuente: DeCS, MeSH).
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Abstract

Introduction: Physical activity is considered a fundamental health element due to the impact
of multiple diseases. Aspects such as self-efficacy, perception of benefits and barriers
intervene in the physical activity level accomplished by people. However, in Costa Rica there
is little research about physical activity and less about it in university students. Therefore,
this thesis proposed as objective to determine the relationship between self-efficacy, benefits
and physical activity’s barriers and the physical activity according to The Theory of Health
Promotion developed by Nola J. Pender in nursing students in the Universidad de Costa Rica.
Methods: This research is based on a quantitative approach, it has a cross-sectional group
case study design, with a descriptive correlational scope. There were 42 nursing students in
their second year in the Universidad de Costa Rica. The Exercise Benefits/Barriers Scale,
The Exercise Self-Efficacy Scale (ESES) and The International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) were used to measure the variables. The management and data analysis
were realized with a descriptive and inferential statistics using the 25 version of the SPSS
program and Pearson's correlation coefficient for associations. Results: 59.5% of the students
were between 18 to 19-year-old. The majority had a high or moderate physical activity level.
Walking was the most self-efficacy activity, followed by the self-efficacy in the activities of
daily living, and the lasted was the schedule physical activity. Students apperceived a major
percentage of physical activity benefits and less its barriers. It was identified a positive and
significant correlation (r=0.31 p<0,05) between total self-efficacy to the physical activity and
the perception of the exercise benefits; and between the total physical activity and the
perception of the exercise benefits (r=0.61, p<0,01). Conclusions: even though the physical
activity level in the second year of nursing students are moderate, it must potentiate the
physical activity benefits, as much as design interventions to surpass the barriers that they
identified through strengthening the self-efficacy to physical activity regardless its intensity;
the benefits of physical activity mostly perceived are related to mental and physical health;
in addition, time stand out as a barrier. The significant associations found in this research
could be the starting point for nursing interventions in pro a better health status in the
students.

Key words: Motor Activity, Students Nursing, Self Efficacy, Exercise, Nursing, Students
Nursing (Source: DeCS, MeSH).
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Capitulo 1: Introduccion
1.1.Introduccién

La actividad fisica se puede considerar como un elemento fundamental de la salud
debido a su impacto en la prevencion de maltiples enfermedades. Segin la Organizacion
Mundial de la Salud [OMS] (2017) un nivel adecuado de actividad fisica disminuye el riesgo
de sufrir enfermedades como hipertension, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular,
diabetes, cancer de mama, cancer de colon y depresion; ademas es muy importante para
mantener un adecuado equilibrio entre la ingesta de calorias y el control de peso. No obstante,
existen diferentes aspectos que intervienen de manera positiva 0 negativa en el nivel de
actividad fisica que presentan las personas, por lo que conocer estos aspectos es fundamental
para promover la actividad fisica y por ende mejorar la salud. Algunos de los factores que
podrian estar asociados con los niveles de actividad fisica, segun la teoria de promocién de
la salud de Nola Pender, son la autoeficacia, y la percepcion de barreras y beneficios para la
actividad fisica.

La autoeficacia representa la percepcion de competencia de uno mismo para ejecutar
una conducta (Aristizabal, Blanco, Sdnchez, y Ostiguin, 2011). La teoria sugiere que a mayor
autoeficacia se perciben menos barreras y hay mayor posibilidad de realizar la conducta
(Aristizabal et al., 2011), por lo que no se puede desligar el pensamiento de la accion, puesto
que estos marcan la conducta. De aqui deriva la importancia de conocer la relacion entre
autoeficacia y actividad fisica.

Por otro lado, las barreras percibidas para la realizacion de la actividad fisica se

pueden dividir en internas como el cansansio, no saber como hacerlo, la pereza y externas



como no tener con quien hacerlo, la falta de facilidades y no tener tiempo por lo que resulta
enriquecedor conocer cudles son aquellas barreras que limitan la realizacion de actividad
fisica (1zquierdo, Hernandez y Urrutia, 2017).

Ademas, la percepcion de beneficios al realizar actividad fisica también podria estar
influyendo en las practicas de dicha actividad, estos beneficios pueden ser a nivel de salud
(en todas sus dimensiones), apariencia fisica, entretenimiento, uso creativo del tiempo libre,
entre otros; es decir los beneficios son los efectos positivos que la persona quiere y logre
alcanzar mediante su conducta (actividad fisica en este caso).

Por tanto, el analisis de la autoeficacia, percepcion de barreras y beneficios de la
actividad fisica reconoce la individualidad y las experiencias de cada persona, marcando un
nivel de actividad fisica segun su contexto.

Es por esto que la presente investigacion hace referencia al tema de la actividad fisica,
pero en un grupo social poco estudiado en nuestro pais como lo son los y las estudiantes
universitarios empadronados en la carrera de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica,
los cuales presentan caracteristicas particulares como la carga académica a la cual se
enfrentan en el transcurso del cumplimiento de la maya curricular.

El objetivo general de esta investigacion es determinar la relacion entre autoeficacia,
beneficios y barreras de la actividad fisica y el nivel de actividad fisica, segin la Teoria de
Promocion de la Salud propuesta por Nola J. Pender. Este estudio se desarrollo durante el
afio 2018 con los y las estudiantes de segundo afio de la carrera de Licenciatura en Enfermeria
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Costa Rica, y cuenta con un disefio de

investigacion de caso de estudio grupal correlacional, descriptivo y trasversal.



La recoleccion de datos se realiz6 durante los meses de mayo y junio del afio en curso,
para lo cual se aplicaron los siguientes cuestionarios autoadministrados: instrumento de datos
sociodemogréficos, Escala de Beneficios y Barreras de Pender, Escala para la Autoeficacia
y el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

Este estudio se desarrolla dentro del area de investigacion de la disciplina de
Enfermeria, ya que permite generar conocimientos y resultados concretos los cuales pueden
fundamentar y sentar las bases para realizar trabajos y proyectos desde la disciplina
enfermera. Esta investigacion aporta evidencia por medio de un diagndéstico de un grupo
especifico de estudiantes para facilitar en un futuro el abordaje de la temética de la actividad
fisica desde diferentes estrategias con el fin de fomentar la actividad fisica en el estudiantado
y por ende mejorar su salud y bienestar.

Los resultados hallados en esta investigacion proporcionan conocimientos que
fortalecen el éarea de la actividad fisica desde la disciplina enfermera, ya que desde la
Enfermeria se deben fomentar practicas que beneficien la salud de las personas,
contemplando aquellos aspectos que influyen en la conducta y por ende en practicas de
actividad fisica, por lo que se hace necesario construir conocimientos a partir de
investigaciones de este tipo. Al realizar investigaciones desde enfermeria, se cumple con lo
estipulado en el &mbito: Fortalecimiento y consolidacion del saber y el hacer de la enfermeria,
especificamente en el eje tematico, de investigacion de la enfermeria, plasmado en la
“Politica Nacional de Enfermeria 2011-2021”, el cual afirma que la enfermeria debe

desarrollar investigaciones que permita generar evidencia cientifica para mejorar el sery el



queha cer de Enfermeria y contribuir al mejoramiento de la salud de la poblacién. (Colegio
de Enfermeras y Enfermeros de Costa Rica, 2011).

1.2. Justificacion

La Organizaciéon Mundial de la Salud (2017) considera que actividad fisica es
cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de
energia, es decir, los seres humanos todos los dias realizamos actividad fisica. De acuerdo a
la definicion anterior, actividad fisica incluye desde actividades basicas como caminar, hasta
rutinas de entrenamiento de alta intensidad.

Un tipo de actividad fisica es el ejercicio Escalante (2011) y OMS (2017) mencionan
que el ejercicio fisico se puede definir como la actividad fisica planificada, estructurada y
repetida, que tiene como objetivo adquirir, mantener o mejorar la condicion fisica.

La OMS (2018) estim6 que uno de cada cuatro adultos a nivel mundial no tiene un
nivel suficiente de actividad fisica, posicionando la inactividad fisica como el cuarto factor
de riesgo méas importante asociado a mortalidad. Ademas, sefiala que algunas enfermedades
cronicas, como la hipertension arterial, pueden generarse como consecuencia de la
inactividad fisica y que esta condicion es el principal factor de riesgo asociado a mortalidad
en personas fisicamente inactivas. De las evidencias anteriores se puede determinar la
importancia de indagar mas en el tema, de manera que se puedan crear espacios reales que
propicien la concientizacion y la practica de actividad fisica en los y las estudiantes
universitarios, tomando en cuenta los niveles de actividad fisica estos podrian verse afectados

mientras concluyen con su formacion universitaria.



Segun la OMS, al menos el 60% de la poblacién mundial, no realiza la actividad fisica
necesaria para obtener beneficios para la salud. Entre las causas que exponen estan la escasa
inversion del tiempo de ocio para realizar actividad fisica, aunado a esto el aumento de
conductas sedentarias durante el tiempo laboral y en el hogar (OMS, 2018). El aumento del
uso de los medios de transporte "pasivos” también ha reducido la actividad fisica (OMS,
2018). Segun este mismo ente, los y las jovenes estan dentro de la poblacion en riesgo, y los
y las estudiantes universitarios (jovenes en su mayoria) no son la excepcion, ya que la mayor
parte de sus actividades diarias las realizan desde dispositivos electrénicos y/o sentados en
una silla o escritorio.

Con respecto a lo anterior, un estudio realizado en Colombia acerca de la actividad
fisica y sedentarismo en jovenes universitarios pertenecientes al area de salud evidencio que
las précticas de actividad fisica de los y las jévenes son poco saludables, ya que el nivel de
actividad fisica es poco o nulo en la mayoria de los casos y pocas veces 0 nunca practican
algin deporte con fines competitivos (Varela, Duarte, Salazar, Lemay Tamayo, 2011). Estos
datos sustentan que los y las jovenes estan adoptando un estilo de vida sedentario, lo cual
aumenta de manera importante el riesgo de adquirir enfermedades cardiovasculares,
sindromes metabdlicos y problemas emocionales.

En relacién al dltimo tdpico, un estudio realizado en Espafa acerca de la actividad
fisica en el tiempo libre y su relacion con algunos indicadores de salud mental, sefiala que
existe una relacion inversa entre la actividad fisica que se realiza durante el tiempo libre y la

probabilidad de que existan indicadores negativos de salud mental, de forma que en personas



fisicamente activas hay menos indicadores negativos de salud mental, relacion que se acentda
el realizar actividad fisica de forma vigorosa (Cruz, Moreno, Pino y Martinez, 2011).

Asimismo, otro estudio realizado en Espafia, valoré el nivel de actividad fisica en el
tiempo libre y la salud mental, concluyendo que las personas que presentaban un nivel de
actividad fisica alto o moderado manifestaron niveles de salud mental superiores a aquellos
que mantenian un nivel bajo de actividad fisica, de forma que el riesgo de padecer patologias
de salud mental se reduce hasta un 56% en las personas que realizan actividad fisica
(Rodriguez, Barriopedro, Salazar y Garrido, 2015). Esta problemética podria tener especial
impacto en los y las estudiantes universitarios especialmente debido al elevado nivel de estrés
gue manejan, producto de la demandante carga académica a la cual deben responder.

Asi mismo los y las estudiantes de enfermeria por la alta demanda en carga académica
pueden presentar un riesgo alto de sedentarismo e inactividad fisica. Un estudio realizado en
Colombia que trabajo con estudiantes de enfermeria concluy6 que “La actividad fisica, suele
ser un factor protector en los estudiantes universitarios, sin embargo, se percibio que una vez
que el estudiante ingresa a la universidad, el 72.6 % (de la poblacién estudiada) de los
universitarios menciond interrumpir con frecuencia y abandonar las practicas de actividad
fisica” (Escobar, Mejia y Betancur, 2017).

Con respecto a la alta demanda en la carga académica, el caso de los y las estudiantes
de enfermeria de la Universidad de Costa Rica no es la excepcion, especialmente para la
poblacion que cursa el segundo afio, ya que se distinguen de quienes cursan otros afios de la
carrera por las siguientes particularidades, entre ellas: matriculan los cursos de Desarrollo

Socio-historico y Epistemologico, Investigacion Cuantitativa, Fundamentos de Crecimiento



y Desarrollo Humano, Fundamentos de Bioestadistica, Fundamentos de Microbiologia y
Parasitologia, y Principios de Fisiologia Humana, siendo estos dos ultimos los que demandan
mayor tiempo extra clase, debido a la carga de contenido en sus programas y a su metodologia
evaluativa. Cabe destacar que esto no significa que los demas cursos no requieran una
inversion considerable de tiempo y esfuerzo.

Aunado a esto los y las estudiantes se ven enfrentados a largas jornadas de clases, por
ejemplo, los martes entraban a las 7:00 am y salian hasta las 7:00 pm (el ultimo curso del dia
era microbiologia) para entrar nuevamente los miércoles a las 7:00 am al curso de fisiologia,
ademas de que todos los dias de clases ingresaban a las 7:00 am.

Otra de las peculiaridades de los y las estudiantes de enfermeria de segundo afio es la
de no haber ingresado a los modulos de formacion contemplados en el plan de estudios y,
ademas, que se encuentran en el Gltimo bloque de cursos ofrecidos por otras carreras. Estas
caracteristicas hacen que las variables asociadas a la realizacion de actividad fisica sean
Unicas, es decir, que no se repiten en las generaciones que cursan otros afios de la maya
curricular. Lo anterior da sustento a realizar una investigacion desde un enfoque de caso de
estudio grupal, ya que como menciona Yin (2014) las variables suceden en un contexto
singular y especifico y por lo tanto los limites del fendmeno y el contexto no son claramente
evidentes.

Por ende, la importancia de desarrollar este estudio con dicha poblacion para conocer
si las peculiaridades asociadas al grupo en estudio (antes mencionadas) influyen en el

desarrollo de la actividad fisica en la etapa universitaria, asi como también el estudio de otras



variables que pueden influir en la actividad fisica como lo es la autoeficacia, puesto que esta
puede determinar en gran medida las conductas de las personas.

De modo que es imprescindible introducir al estudio la autoeficacia, paralelamente a
la promocidn de la actividad fisica por medio de estrategias para mantener un alto nivel de
autoeficacia con el fin de que los y las estudiantes logren adoptar un estilo de vida donde la
actividad fisica sea prioritaria. Acerca de la autoeficacia se conoce que la baja percepcion de
la capacidad para realizar una tarea (autoeficacia) se asocia a mayores dificultades para
mantener un rendimiento adecuado en la actividad fisica, y a la préctica de conductas
negativas como ausentismo, falta de esfuerzo, abandono de la actividad y deterioro de la
ejecucion, en contraste una percepcion alta de la capacidad presenta conductas de esfuerzo
motivacion y una mejora en la ejecucion Garcia (2018).

Los resultados de las investigaciones anteriores son alarmantes, ya que son muchos
los y las estudiantes (jovenes) que no realizan actividad fisica, o bien que han disminuido o
eliminado su préctica, por lo que resulta importante conocer cuéles son aquellas barreras que
interfieren en la préctica de actividad fisica. Con respecto a este tema Rubio y Varela (2016)
en su estudio acerca de las barreras percibidas en jovenes universitarios para realizar
actividad fisica evidencia que dentro de las principales barreras a la hora de realizar actividad
fisica sobresalen la percepcion de falta de tiempo, la falta de compafiia o apoyo social, el
cansancio y la falta de voluntad para iniciar o mantenerse en alguna actividad fisica., Ademas
los investigadores apelan a considerar los aspectos percibidos como barreras no solo desde
un punto de vista investigativo si no paralelamente con los mecanismos posibles de

intervencion.



Por otra parte, en cuanto a los beneficios de la actividad fisica, la OMS (2018)
menciona que un nivel regular de actividad fisica genera beneficios al disminuir las
probabilidades de sufrir una caida reduciendo a su vez el riesgo de patologias como:
hipertensidn, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, depresion, cancer de
mama y de colon. La actividad fisica también mejora la salud 6sea y funcional, ademas es
determinante clave del gasto energético, y es por tanto fundamental para el equilibrio calérico
y el control del peso.

Igualmente, acerca de los beneficios se rescatan efectos positivos sobre el bienestar
fisico, mental y social, gracias a la practica de la actividad fisica como mejora de la
autoestima, la confianza en si mismo, mejora de las relaciones sociales de las personas, la
adquisicién de valores de vida, como lo es la responsabilidad, fomento del autocuidado y
disminucion del estrés (Trejos y Meza, 2017).

Debido al aumento de la inactividad fisica, la OMS propone un plan de accion global
para la actividad fisica 2018-2030 titulado: “Mas personas activas para un mundo mas
saludable”. Este plan establece cuatro objetivos y recomienda 20 acciones politicas que se
pueden aplicar a todos los paises en pro de la actividad fisica. Dentro de estos 4 objetivos se
promueve la creacion de personas, sistemas, ambientes y sociedades mas activas (OMS,
2018). El principal objetivo de este plan es reducir la inactividad fisica, planteando como
meta para el 2030 una reduccién relativa en la prevalencia mundial de inactividad fisica en
adultos y adolescentes de un 15%, tomando como referencia los valores del 2016, lo cual a

su vez reforzaria las acciones para alcanzar los objetivos para el desarrollo sostenible (ODS)



del 2030 especificamente el objetivo numero 3: Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades.

Un aspecto muy importante que sefiala el plan es el cambio de paradigma que se debe
dar en la sociedad respecto a la actividad fisica, para lo cual es imprescindible aumentar el
conocimiento, la comprension y la valorizacion de los multiples beneficios de la actividad
fisica regular segun las capacidades y las caracteristicas de cada persona (OMS, 2018).

Continuando, ahora con la linea pais, Costa Rica también cuenta con el Plan Nacional
de Actividad Fisica y Salud 2011-2021 el cual tiene como objetivd promover la actividad en
todas sus modalidades para contribuir a la salud de la poblacion, a la paz social y a la
prevencion y reduccion de las enfermedades crdnicas no trasmisibles, del consumo de drogas
y de la violencia social.

Ademas, Costa Rica cuenta con la Politica Nacional de Salud que en su dmbito
namero 1l referente a las Practicas Saludables, Recreacion y Deporte, sefiala como
estrategias la promocion de la actividad fisica, la préctica del deporte y la recreacion en todos
los grupos etarios, con participacion intersectorial, el fortalecimiento de las redes
interinstitucionales e intersectoriales y de las organizaciones locales, el fortalecimiento del
marco regulatorio para la habilitacion de espacios y establecimientos de acondicionamiento
fisico, el fomento de la creacion de espacios seguros accesibles y adecuados para la practica
de la actividad fisica, la recreacion y el deporte en los diferentes escenarios, el fortalecimiento
de la actividad fisica como factor protector de la salud en las comunidades con la articulacion
de actores publicos y privados para estimular la actividad fisica, el deporte y la recreacion

(Ministerio de Salud, 2015).
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Por su parte el Ministerio de Salud, ente rector de la salud costarricense, en su
documento, “Analisis de la Situacion de Salud Costa Rica”, realizado en el afio 2014, afirma
que las enfermedades cronicas no transmisibles, tienen factores de riesgo comunes tales
como: la adopcion de dietas con alto contenido de grasa, una reducida actividad fisica, el
fumado y el abuso del alcohol.

Asimismo, la Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular del 2011, realizada por
la Caja Costarricense de Seguro Social y dirigida a personas mayores de 20 afios, mostré en
sus resultados que las personas con cifras elevadas de colesterol total en sangre (por arriba
de 200 mg/dl) representaron el 42% de la poblaciéon (C.C.S.S, 2011). La prevalencia de
sobrepeso en poblacién adulta para ese afio fue de 36,1% la de obesidad fue de 26% vy el
50,9% de la poblacion encuestada tiene una actividad fisica baja o nula. Con respecto a la
diabetes se evidencid una prevalencia en general del 10.8% (C.C.S.S, 2011) en lo referente
a la hipertension arterial, la C.C.S.S contemplé al hipertenso diagnosticado y al no
diagnosticado, y se realizaron tomas de la presién arterial, por medio de la visita domiciliar
de los Asistentes Técnicos en Atencion Primaria de Salud, reflejando que la prevalencia de
la hipertension arterial diagnosticada fue de 31.5% y que la hipertension no diagnosticada
presentd una prevalencia de 6.3%.

Como se evidencié anteriormente, los porcentajes de personas con patologias
cronicas no transmisibles son bastante altos y se han acrecentado en los ultimos afios,
indudablemente estas condiciones en su mayoria, por medio de la adopcidn de estilos de vida

no saludables, que incluyen escasos niveles de actividad fisica.
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Con respecto a la situacion de la Universidad de Costa Rica, segin el andlisis de
situacion integral de salud (ASIS) de la Universidad de Costa Rica, entre un 60 a 70% de la
poblacion universitaria se cataloga como sedentaria. La etapa universitaria constituye un
periodo critico de adaptacion, donde los patrones de vida pueden cambiar impactando la
salud de los personas, por ende la institucién universitaria se interesa por los diferentes
ambitos en que se desarrollan los y las estudiantes, con el objetivo de que no adopten la
préactica de habitos perjudiciales para la salud. Desde la Oficina de Bienestar y Salud, la cual
funge como ente director en temas vinculados a la salud dentro de la Universidad de Costa
Rica, se brindan espacios y estrategias para la adaptacion y el autocuidado de los y las
universitarios de manera que la vida universitaria no sea solo hacer si no también ser, todo
lo anterior como un esfuerzo que se realiza desde la Unidad de Promocién de la Salud la cual,
se encuentra incluida dentro de la estructura organizacional de la Oficina de Bienestar y Salud
(Unidad de Promocion de la Salud (UPS)- UCR, 2019)

Esta unidad busca formar agentes multiplicadores en salud, desarrollar espacios
educativos para el intercambio de conocimiento en las teméticas de salud, fortalecer acciones
de docencia en temas de salud, incorporar el tema de salud en la curricula universitaria y
propiciar entornos universitarios que faciliten los conocimientos, las actitudes y las practicas
saludables (UPS-UCR, 2019).

Dentro de los proyectos desarrollados se encuentra el Programa Gestores
Estudiantiles de la Salud Bonus Vitae-UCR que buscar desarrollar conocimientos,
habilidades y practicas saludables mediante la formacion de gestores de la salud y asi

fomentar en los y las jovenes un compromiso responsable, libre y critico a través del
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conocimiento (gestores de la salud) en la vida cotidiana, buscando el mejoramiento de la
salud de la comunidad universitaria, ademés, se tiene un proyecto que crea alianzas y
coordinaciones con y entre las Unidades académicas o Asociaciones Estudiantiles que deseen
abrir espacios para el abordaje de la salud de los jovenes e implementar estrategias que
contribuyan con la formacion integral de la poblacion estudiantil, buscando la incorporacion
de actitudes, habitos y préacticas que permitan el logro de un 6ptimo desarrollo personal,
rendimiento académico, y el aprovechamiento de los servicios y recursos que ofrece la
Universidad (UPS-UCR, 2019).

También, mediante los Seminarios de Realidad Nacional brindados por la Escuela de
Estudios Generales como parte de la formacion base, la Unidad de Promocién de la Salud
imparte dos Seminarios en relacion a la temética de la salud que buscan el empoderamiento
de los y las estudiantes en teméticas de salud, uno de ellos es el curso de seminario de realidad
nacional: Salud comunitaria, con énfasis en Promocion de la Salud, el cual abarca temas de
nutricion, actividad fisica, salud mental, autocuidado, salud bucodental y el otro seminario
de realidad nacional es el de Salud Comunitaria, con énfasis en Sexualidad (UPS-UCR,
2019).

Por otro lado, desde el Trabajo Comunal Universitario se aborda la salud desde dos
lineas de accion: “El Reto de las précticas Saludables™ que desarrolla espacios educativos
para el intercambio de conocimiento en la tematica de salud y el proyecto TC-670
“Promocion de practicas saludables en el personal y clientes del servicio de alimentacion”,
el cual consiste en convertir los servicios de alimentacion en un espacio de sensibilizacion,

informacidn y educacion sobre practicas saludables de vida (UPS-UCR, 2019).
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Asimismo, la unidad de promocién de la salud fomenta las pausas activas como un
habito saludable, que consiste en realizar pausas donde se practiquen actividades fisicas o
recreativas en periodos cortos (de 1 a 5 min), con el fin de activar la respiracion y la
circulacién sanguinea, para un mejor desempefio en general. Otro de los proyectos puestos
en marcha por la Unidad de Promocion de Salud ha sido la implementacion de los circuitos
Biosaludables, donde colocaron alrededor del campus maquinas para realizar ejercicios
fisicos, disefiadas por especialistas de la Universidad de Costa Rica en educacion fisica,
biomecénica, terapia fisica e ingenieros mecéanicos con el fin de buscar una mejor ergonomia
al realizar el movimiento (UPS-UCR, 2019).

Todos estos programas son esfuerzos importantes que se llevan a cabo desde la
Universidad, sin embargo no todos los programas contemplan las particularidades de cada
poblacion ya sea por facultad, escuela o inclusive por afio cursado. La deteccion de estas
particularidades puede servir para la creacion de programas aun mas personalizados y
eficientes, que se ajusten a las necesidades y caracteristicas de cada una de las diferentes
poblaciones que conforman la comunidad universitaria.

Es por todo lo anterior que realizar una investigacion que contemple aquellos factores
que interfieren en la practica y no practica de actividad fisica en estudiantes universitarios es
de suma importancia, ya que, ademas, de los beneficios fisicos, la actividad fisica puede
ayudar a los y las estudiantes a mejorar su concentracion, aumentar los niveles de energia 'y
generar un espacio de recreo y socializacion, convirtiéndose en un factor protector.

De forma que para efectos de esta investigacion la poblacion estudiada fueron los

estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica, y tuvo como fin
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conocer cudles son algunas variables que podrian estar influyendo en la practica o no de la
actividad fisica, ya que como se evidencio antes, indiscutiblemente el realizar o no actividad
fisica va a repercutir en la salud de los individuos.

Paralosy las profesionales de enfermeria es de suma importancia, conocer las razones
del por qué los y las estudiantes universitarios (para el caso de esta investigacion,
especificamente los empadronados en la carrera de enfermeria) tienen limitaciones para
realizar actividad fisica, y el saber cuéles son las situaciones que influyen en torno a este
comportamiento, para asi de esta manera, poder realizar en el futuro intervenciones de
enfermeria que tengan como objetivo promover y aumentar la préctica de actividad fisica, en
la poblacion antes mencionada y generar un impacto positivo en su salud.

Ademas, al buscar literatura sobre el tema, se observé que son muy pocos los
documentos que, desde un enfoque de enfermeria, traten de identificar los factores que
influyen en que las personas realicen o no actividad fisica, por lo que se evidencia la
necesidad de realizar estudios en esta area. De manera que con esta investigacion se busca
sentar un precedente que sirva para el desarrollo de futuras investigaciones en el area, que
contribuyan a mejorar la salud, ya que brinda un sustento tedrico en el cual el estudio de las
variables permitira crear programas de actividad fisica adaptados a la realidad y situaciones
de las personas, donde se contemple no solo la actividad fisica, sino también los factores que
influyen en la realizacion de la misma, por lo cual se promovera una mayor eficiencia de
estos programas y por ende el fortalecimiento de la salud con practicas saludables como lo

es la actividad fisica.
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Asimismo, esta investigacion al usar una teoria de mediano rango como la de
Promocion de la Salud de Pender puede de una manera mas concreta ayudar a medir
empiricamente indicadores importantes para la creacion de intervenciones y para el
desarrollo de la teoria.

Por Gltimo, es importante hablar del rol que tiene enfermeria a nivel de investigacion.
La Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica, describe en su ficha
profesiografica, las competencias para las cuales esta capacitado el profesional de enfermeria
que dicha institucion forma, de manera que el egresado tiene el siguiente perfil:

e Analizar y conocer la situacién de salud nacional, regional y local; asi como las
prioridades de atencion.

¢ Realizar investigaciones sobre aspectos relacionados con la problematica de salud
y sus alternativas de solucion tanto a nivel institucional como en las comunidades.

e Aplicar la concepcién de salud al individuo como ser holistico en conjunto con
otros miembros.

e Brindar cuidados de enfermeria a individuos basado en la atencion de la salud.

e Brindar atencion de la salud al individuo en las diferentes etapas del ciclo de vida.

e Participar en la administracion de los servicios de salud, que forman parte del
sistema nacional de salud (Escuela de Enfermeria, UCR, 2013).

Como afirma Murillo (2011) “la ensefianza de la teoria de enfermeria y la practica se
vinculan estrechamente con la investigacion y la accion social, identificando las necesidades

de las personas, familias y comunidades para la planificacion de la atencion de enfermeria”.
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Por lo tanto, el realizar investigaciones que generen conclusiones que impacten de manera
positiva la salud de la poblacion en sus diferentes dimensiones, es clave para mantener los
estandares de investigacion de la disciplina enfermera, aportando evidencia cientifica que
respalde el que hacer enfermero.

1.3. Antecedentes

En este apartado se describen los principales aportes de las investigaciones referentes
al tema de la actividad fisica, con el fin de identificar la tendencia en relacion con las variables
de autoeficacia, beneficios y barreras con el nivel de actividad fisica, tanto a nivel nacional
como internacional. Para ello se realizé una busqueda bibliografica tomando como referencia
trabajos finales de graduacion y articulos cientificos, los cuales se encontraron en bases de
datos digitales. Estos se sistematizaron en antecedentes nacionales e internacionales.

1.3.1. Internacionales.

A nivel internacional son varias las investigaciones realizadas que toman en cuenta
las variables de actividad fisica, beneficios y barreras percibidos de la actividad fisica y la
autoeficacia, entre ellas destacan las siguientes:

Martinez y Heredia (2008) en su estudio “Niveles de actividad fisica, beneficios,
barreras y autoeficacia en un grupo de empleados oficiales”, realizado en Colombia, tenian
como objetivo determinar la relacion entre el nivel de actividad fisica y la percepcion de los
beneficios, las barreras y la autoeficacia en un grupo de personas de 18 a 65 afios con factores
de riesgo cardiovascular. Este estudio fue de tipo cuantitativo, correlacional descriptivo y los
instrumentos que utilizaron para medir las variables fueron el IPAQ y el instrumento de

Beneficios y Barreras propuesto por Pender en 1983. Los resultados les hicieron concluir que
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no se logré demostrar una correlacion positiva entre la préctica de la actividad fisica y la
percepcion de sus beneficios, ni se encontro una correlacion positiva con la autoeficacia, de
igual forma no se encontrd una correlacion inversa entre las barreras para realizar actividad
fisica y el nivel de actividad fisica.

Estos resultados son contradictorios con lo propuesto por la literatura cientifica y la
teoria de la Promocion de la Salud, por lo que se requiere mayor investigacion para conocer
la validez, precision y limitaciones de los instrumentos o confirmar la concordancia entre el
nivel de actividad fisica, la autoeficacia y la percepcién de los beneficios y barreras de la
actividad fisica. De forma que el profesional de enfermeria tiene las facultades para
desarrollar este tipo de investigaciones que exploren esta area y aporten mas conocimiento
sobre el tema.

En Espafia, Reigal y Videra (2013) realizaron un estudio bajo el titulo “Frecuencia
de préctica fisica y autoeficacia en la tercera edad” el mismo fue no experimental de tipo
transversal y correlacional acerca de la frecuencia de practica de actividad fisica y
autoeficacia en poblacion de tercera edad que practican actividad fisica de intensidad
moderada. En este estudio se midio la autoeficacia mediante la Escala de Autoeficacia
General de Schwarzer y Jerusalem (1995). Esta investigacion concluye que las personas
adultas mayores que realizan poca actividad fisica a la semana obtuvieron una menor
puntuacion en la escala de autoeficacia que los que hacen mas actividad fisica a la semana.

Otro estudio de relevancia fue el realizado por Jaimes y Diaz (2014) titulado “Estilos
de vida saludable en estudiantes de enfermeria en la universidad cooperativa de Colombia.”

El objetivo de este estudio fue determinar los estilos de vida saludable en estudiantes de
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Enfermeria de la Universidad Cooperativa de Colombia, Sede Bucaramanga. Se utilizé para
este fin el instrumento HLPII (Perfil de estilos de vida promotor de la salud) de Nola Pender
que cuenta con seis dimensiones: responsabilidad en salud, nutricion, actividad fisica, manejo
del estrés, relaciones interpersonales y espiritual en estudiantes de Enfermeria. El estudio fue
descriptivo transversal y aplicaron el cuestionario de 52 items distribuidos en las seis
dimensiones a 154 estudiantes, para valorar la frecuencia de realizacion del comportamiento.
Los autores llegaron a la conclusion de que en la etapa universitaria existen diferentes
factores que interfieren para mantener una vida saludable, por ejemplo, en la poblacién de
estudio los habitos saludables no fueron realizados de forma rutinaria, considerandose estos
como no saludables segun lo propuesto por Nola Pender.

Los datos encontrados potencian las conductas de riesgo para enfermedades crénicas
no transmisibles, que pueden interferir en la disminucion de discapacidad y mortalidad como
consecuencia de estas patologias. Especificamente para la dimension de actividad fisica, se
evidencido un predominio de la opcion de respuesta “algunas veces” para el item que
corresponde a “Tomo parte en actividades fisicas de recreacion tales como: nadar, bailar,
andar, con un 56,5% de estudiantes.” (Jaimes y Diaz, 2014). Los resultados resaltan que la
poblacion en estudio con poca frecuencia realiza actividad fisica, lo cual potencia la conducta
de riesgo para enfermedades cronicas no transmisibles.

Otra de las conclusiones a las que se llego en este estudio fue que durante la etapa
universitaria numerosos factores interfieren en mantener una vida saludable, entre estos:
abandono del domicilio familiar, interaccion con personas de diferentes sitios de origen,

cambio en los habitos nutricionales, patrones de suefio y descanso, actividades académicas y
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las metodologias desarrolladas en los programas, contrario a los espacios académicos de la
educacion media (Jaimes y Diaz, 2014).

Por otro lado, Verloigne, Cardon, De Craemer, D’Haese, y De Bourdeaudhuij (2016)
realizaron un estudio en Bélgica denominado “Mediating Efeccts of self-efficaccy, beneficits
and barriers on the Association between Perr and Parental Factors and Physical Activity
among Adolescents Girls with a Lower Education Level” con el objetivo de examinar los
efectos mediadores de la autoeficacia, beneficios y barreras percibidas sobre las asociaciones
entre pares y variables parentales y actividad fisica entre las adolescentes de menor nivel
educativo.

La poblacion fue de 226 nifias (edad media 16,0 + 1,0 afios, 53% eran de colegios
técnicos y 47% de colegios vocacionales) la muestra fue de conveniencia y se tomo de 6
escuelas secundarias en Flandes, Bélgica. El instrumento utilizado fue un cuestionario sobre
el nivel de actividad fisica total (The Flemish Physical Activity Questionnaire) y las
correspondientes variables de pares y parentales (es decir, el modelado de la actividad fisica,
la coparticipacion en actividades fisicas y el estimulo para ser activo) y las variables
personales (es decir, la autoeficacia para ser activa, y las percepciones especificas beneficios
de la actividad fisica y barreras especificas para estar activo). Los efectos mediadores fueron
probados utilizando la prueba de producto de coeficientes de MacKinnon basada en la
regresion lineal de andlisis de multinivel.

Los resultados evidenciaron que una mayor participacion de los pares y los padres, la
coparticipacion y la estimulacion estan relacionados con un mayor nivel de actividad fisica

entre las adolescentes (p<0,05). Los beneficios identificados fueron el divertirse, el estar
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cerca de amigos, el conocer gente nueva, y el hecho de no aburrirse y la barrera percibida es
el hecho de que no les guste realizar la actividad fisica. Como se puede ver en este estudio,
en la poblacion colegial, la carga académica no evidencid representar barrera para realizar
actividad fisica y los beneficios que se perciben son méas de indole social.

Arboleda, Arango y Feito (2016) realizaron una investigacion titulada “Actividad
fisica y percepciones de beneficios y barreras en una universidad colombiana”. Cuyo
objetivo fue determinar los niveles, los beneficios y las barreras de la actividad fisica (AF)
en una de las sedes de la Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia. La poblacion fue
de 92 estudiantes, 72 docentes y 45 empleados; utilizando un muestreo aleatorio simple para
cada grupo. El instrumento utilizado fue el Cuestionario Global de Actividad Fisica (GPAQ)
para identificar los niveles de actividad fisica (NAF) y el cuestionario para medir la
percepcion de los beneficios y las barreras de AF The Exercise Benefits/Barriers Scale
(EBBS) de Nola Pender. Se identific que el 51.1% de los estudiantes, el 48.6% de los
docentes y el 46.7% de los empleados presentan niveles de actividad fisica altos. La mitad
de los estudiantes presentaron NAF altos (51.1%), y casi la mitad de los docentes y
empleados alcanzaron esta proporcion (48.6% y 46.7% respectivamente). No obstante, los
docentes y los empleados tuvieron un 33.3% de baja AF, lo cual se relaciona con los niveles
mundiales de inactividad fisica (31.1%). Los NAF por sexo, mostraron que los hombres
tuvieron mayor NAF alto en relacion con las mujeres (56.3% y 43.7% respectivamente). Las
mujeres tuvieron una mayor prevalencia de NAF bajos (65%), comparadas con los hombres

(35%).
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Enriquez, Cruz, Zamarripa, Ceballos, y Guevara (2016) en México publican un
articulo “Nivel de Actividad Fisica, Autoeficacia, Beneficios y Barreras Percibidas en
Mujeres Mayores Mexicanas Independientes” donde se estudian las variables de
autoeficacia, beneficios y barreras en una poblacion de mujeres con edades entre 60 y 85
afios. Este estudio es de tipo descriptivo-comparativo de corte transversal. Para medir las
variables utilizaron la Escala de Autoeficacia para el Ejercicio y la Escala de Beneficios y
Barreras para el ejercicio del Modelo de Promocidn de la Salud de Pender y un Cuestionario
de Actividad Fisica de Adultos Mayores.

En el estudio se encontrd que los niveles de actividad fisica son bajos en 62% de la
poblacion y que a pesar de que reconocen los beneficios del ejercicio y entienden la
importancia de realizar actividad fisica no la realizan, y los participantes que tienen un nivel
de actividad fisica aceptable percibieron mayor autoeficacia para el ejercicio, de forma que
sefialan la autoeficacia como un elemento clave para la ejecucion de una conducta promotora
de la salud.

Ademas, es importante destacar que las personas con nivel bajo de actividad fisica
reportaron menos barreras percibidas que los que tienen un nivel de actividad fisica
aceptable, de manera que consideran que quienes si realizan actividad fisica son mas
sensibles a la identificacion de barreras que afectan esta conducta y en el caso de bajo nivel
de actividad fisica no piensan en las barreras y solamente no realizan una conducta que no
ven como necesaria.

Es por esto que los autores hacen énfasis en la promocion de la actividad fisica

considerando las diferencias y limitaciones de las personas donde el personal de enfermeria
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enfatice en los beneficios de la actividad fisica y los métodos para superar las barreras que
impidan la realizacion de esta y ademas sobre las alternativas para incrementar la
autoeficacia. Por ende, la importancia de conocer e investigar la relacion entre estas variables
con la actividad fisica desde enfermeria.

Liu y Dai (2017) en su estudio “Correlacion entre la actividad Fisica y la
Autoeficacia en Estudiantes Universitarios Chinos”, plantearon como objetivo evaluar el
nivel de actividad fisica de los estudiantes universitarios chinos y examinar la correlacion
entre el nivel de actividad fisica y la autoeficacia para superar las barreras a la actividad
fisica. La poblacion que utilizaron fue de 530 estudiantes universitarios chinos de la ciudad
de Guangdong. Los instrumentos que utilizaron fueron el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ, Version Corta Chino) y la Autoeficacia para Superar Barreras y la
Escala de Actividad Fisica (SOBPAS).

Al analizar los resultados llegaron a dos conclusiones principales, la primera, el nivel
de actividad fisica en los estudiantes universitarios chinos es relativamente bajo; y la
segunda, que la autoeficacia para superar las barreras a la actividad fisica esta
significativamente correlacionada con la actividad fisica y que estd misma puede ser utilizado
como predictor de la actividad fisica de los estudiantes universitarios en su tiempo libre.

Un aspecto importante que se evidencio6 en este estudio es el hecho de que la fuerte
carga académica es una barrera muy grande que impide que muchos estudiantes
universitarios realicen actividad fisica, sin embargo, sefialan que es importante alentar a esta
poblacion para que realicen actividad fisica, pero que en primer lugar, es necesario que

conozcan los beneficios reales de la actividad fisica (haciendo énfasis al ejercicio aerébico)
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y que ademas, las universidades deben crear politicas y proporcionar acciones, que brinden
a los estudiantes la oportunidad de aumentar el tiempo semanal que dedican a realizar
actividad fisica.

Cruz, Castro, Raimundi y Enriquez (2017) en su investigacion “Beneficios, barreras
y apoyo social para el ejercicio: diferencias por grado escolar”, la cual tenia como objetivo
examinar las diferencias por nivel de educacion entre los beneficios, barreras y apoyo social
para el ejercicio en una universidad mexicana, basado en el Modelo de Promocion de la Salud
de Pender. Este fue un estudio descriptivo de disefio comparativo. La poblacion de estudio
estaba constituida por 125,000 jovenes de 15 a 26 afios, de ambos sexos, aparentemente
sanos, inscritos en preparatoria o facultad de una universidad publica del &rea metropolitana
de Monterrey, Nuevo Ledn, México y esta se tomd una muestra de 928 jovenes de 15 a 26
afios estratificados por nivel universitario.

Se utilizaron cuatro instrumentos, una cédula de datos de identificacion (edad, sexo,
escolaridad y dependencia) y un formato de preguntas abiertas sobre habitos de EF (ejercicio
fisico). Para medir los beneficios y barreras del ejercicio se usaron las escalas desarrolladas
por Pender en idioma inglés. El propdsito de las escalas es determinar la percepcion de los
individuos al respecto de los beneficios y barreras para participar en la actividad fisica. Los
resultados obtenidos mostraron que el ejercicio fisico disminuye con el aumento de la
escolaridad.

A las conclusiones que llegaron los autores fueron que los jovenes de facultad
perciben mas beneficios e influencia de amigos, pero también mas barreras hacia la practica

de ejercicio fisico que los jovenes de preparatoria. La mayoria de los jovenes que estudian
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no realizan ejercicio fisico y a mayor escolaridad los jovenes reportan menor ejercicio fisico.
Los beneficios y barreras percibidas por los jovenes hacia la practica de ejercicio fisico
difieren segun el grado de escolaridad. Existen diferencias significativas por grado de
escolaridad entre los beneficios autonomos: presentacion fisica, &nimo, autoestima y salud.

En resumen, a nivel internacional, se encuentran varias investigaciones en relacién
con la tematica de beneficios y barreras de la actividad fisica, sin embargo, no en todas se
correlacionan con el nivel de actividad fisica y autoeficacia.

La poblacion en la que més se han desarrollado estudios de actividad fisica, beneficios
y barreras de la actividad fisica y autoeficacia fueron estudiantes de secundaria y universidad,
sin embargo, se han estudiado otras poblaciones, como adultos mayores y adultos con riesgo
cardiovascular.

En cuanto a los instrumentos que mas se utilizaron, se encuentran el IPAQ
(Cuestionario Internacional de Actividad Fisica), el GIPAQ (Cuestionario Global sobre
Actividad Fisica), el Instrumento de Beneficios y Barreras de Nola Pender y diferentes
escalas para medir la autoeficacia.

Si bien es cierto se han realizado varios estudios en alumnos universitarios, solamente
uno de ellos se enfoca en estudiantes de enfermeria, lo que denota un vacio de conocimiento
en esta area. Por ende, la relevancia de esta investigacion al realizarse con estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Costa Rica.

Ademas, en varias de las investigaciones se utilizo la teoria de enfermeria de Nola

Pender, no obstante, son investigaciones realizadas por diferentes disciplinas que no
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necesariamente son profesionales en enfermeria, por lo tanto, la importancia de desarrollar
este tipo de estudios desde la disciplina enfermera.

El presente estudio, al poder correlacionar las cuatro variables de actividad fisica:
nivel de actividad fisica autoeficacia para realizar actividad fisica, beneficios y barreras
percibidas de la actividad fisica, pretende brindar un panorama mas amplio acerca del nivel
de actividad fisica que realizan los y las estudiantes de enfermeria de la Universidad de Costa
Rica y ademaés poder describir el nivel de autoeficacia que tienen con respecto a las barreras
que perciben a la hora de realizar actividad fisica, sin dejar de lado la percepcion de los
beneficios de la actividad fisica.

1.3.2. Nacionales.

Por su parte a nivel nacional, se encontraron pocos estudios que investigan la temética
de actividad fisica, autoeficacia y beneficios y barreras de la actividad fisica, dentro de los
cuales destacan los siguientes:

A nivel nacional Bravo (2008) en su tesis, “Prdctica de actividad fisica regular en
mujeres adolescentes: actitudes hacia ella, importancia axioldgica y barreras percibidas
para su desarrollo”, perteneciente al area de la Educacion Fisica, se propuso el objetivo de
analizar la relacion entre los niveles de practica de la actividad fisica regular y las actitudes
hacia el ejercicio o deporte, su importancia axioldgica en las actividades de la vida diaria y
las barreras percibidas para su practica, en mujeres adolescentes costarricenses. La poblacion
fue conformada por 271 mujeres adolescentes estudiantes en edades de 12 y 19 afios. Se
utilizé un instrumento de medicion de la etapa de cambio de la actividad fisica, ademés un

cuestionario de preguntas de respuesta abierta y cerrada relacionado con la actitud, el valor
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otorgado y las barreras percibidas para la practica de la actividad fisica, el ejercicio o el
deporte. Los resultados mostraron que predominaron las participantes consideradas activas
(con un nivel alto de actividad fisica), pero existi6 un nimero importante de adolescentes
sedentarias, las cuales tienden a otorgarle valores bajos al ejercicio o al deporte. En cuanto a
las barreras para realizar actividad fisica indicaron percibir las siguientes: vergienza, baja
autoestima, falta de motivacion y desinterés por la practica de la actividad fisica, pereza,
vagancia, la falta de tiempo y el estudio. Los autores sugieren aplicar este estudio en otros
centros educativos para obtener datos que permitan disefiar e implementar programas de
promocion de estilos de vida saludable.

Por otro lado, Bello (2013) realiz6 un estudio titulado “Promoviendo actividad fisica
para la escuela: efecto de un programa educativo con recreos y pausas activas en clase sobre
autoeficacia y préctica regular de actividad fisica en nifios y nifias de 1l ciclo de la escuela
Llorente de Flores”, el objetivo de esta investigacion fue analizar el efecto de un programa
educativo con recreos y pausas activas en clase sobre la autoeficacia y practica regular de
actividad fisica en nifios y nifias de 1l ciclo de la escuela Llorente de Flores. La poblacién
total era 600 estudiantes y la muestra fue de 65 alumnos, 35 nifios y 30 nifias con edades
entre los 9 y 13 afios. Los instrumentos utilizados para recolectar los datos fueron el
Cuestionario para Evaluar la Autoeficacia para la Actividad Fisica y el método del diario,
para este ultimo los y las estudiantes indicaban las actividades que realizaban, ademas se
realizd una entrevista a los profesores encargados de los grupos seleccionados.

Entre los hallazgos de esta investigacion se encontr6 un adecuado nivel de

autoeficacia de los y las estudiantes para cambiar las conductas pasivas y ademas la falta de
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actividades fisicas durante los recesos para la poblacion estudiada. Una vez que se
implemento el programa, se incremento el nivel de autoeficacia y el nivel de actividad fisica
ayudando a ampliar las opciones para ocupar de manera activa el tiempo libre. Ademas, los
autores sugieren aplicar este tipo de estudios en otras instituciones educativas.

Relacionado al uso del tiempo libre y la actividad fisica, Gomez (2013) en su
investigacion “Hdbitos de uso del tiempo libre y nivel de actividad fisica de estudiantes de
secundaria del Liceo de Nicoya, Nicoya, Guanacaste, Costa Rica” planted6 como objetivo:
analizar los habitos para el tiempo libre y el nivel de actividad fisica de los estudiantes,
hombres y mujeres de distintos niveles académicos del Liceo de Nicoya, Guanacaste. Este
estudio tuvo una poblacion de 500 estudiantes de los cuales 216 eran varones y 284 mujeres,
utilizé como instrumento el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, IPAQ (con items
adicionales para profundizar). A partir de los resultados obtenidos, Gdmez concluyé que la
mayoria de los estudiantes del Liceo de Nicoya que participaron en la investigacion presentan
niveles altos de actividad fisica, en relacion con el sexo bioldgico, son los hombres
fisicamente mas activos, y en lo referente a la edad, a menor edad mayor practica de actividad
fisica.

Campos y Solera (2013) desarrollaron un estudio acerca de la actividad fisica y la
autoeficacia en estudiantes universitarios que asistieron regularmente al curso de actividad
deportiva el cual forma parte del plan curricular para todas las carreras que ofrece la
Universidad de Costa Rica, y que tiene como fin promover un ambiente que estimule en la

poblacion estudiantil un estilo de vida activo. Este estudio tenia un disefio pre experimental
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con un pre-test antes de iniciar el curso y al finalizar el mismo un post-test de la variable
autoeficacia.

El nivel de actividad fisica se valor6 mediante el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ) y la autoeficacia mediante la encuesta de autoeficacia para
comportamientos de ejercicio, concluyendo que a mayor nivel de actividad fisica en la
poblacion mayor nivel de autoeficacia para hacer ejercicio, ademas que entre mujeres y
hombres las mujeres presentan niveles inferiores de autoeficacia y con respecto al pre-test y
el post-test aumento significativamente el nivel de autoeficacia en la poblacion en general.

Loria (2014) realiz6 un estudio titulado “Caracterizacion de los Estilos de Vida, Nivel
de Actividad Fisica y Prevalencia de Obesidad en la Poblacion Estudiantil de la Sede de
Occidente, de la Universidad de Costa Rica: Aporte para un Plan de Intervencion” Cuyo
objetivo era describir y analizar los estilos de vida, el nivel de actividad fisicay la prevalencia
de obesidad de los y las estudiantes de la Sede de Occidente de la Universidad de Costa Rica
para la construccion de un disefio de iniciativas tendientes al mejoramiento de los estilos de
vida de los mismos. La poblacion total fue de 2000 estudiantes y se tom6 una muestra de 590
sujetos, de los cuales 260 eran hombres y 330 mujeres, en edades de 17 a 37 afios. El
instrumento que se utilizé para medir la variable de actividad fisica fue el Physical activity
questionnaire (QAPACE). Los resultaron evidenciaron que las actividades que mas realizan
los estudiantes universitarios en una semana principalmente son: estudiar, navegar por
internet, jugar con la computadora y ver television por otra parte dentro de las actividades

que realizan con menor interés esta la practica del deporte. Loria (2014) sefiala que los estilos
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de vida sedentarios y el tiempo de permanencia en la universidad representan un riesgo
importante para el aumento de los niveles de sobre peso.

Jiménez y Morera (2016) investigaron el “Desemperio motor y habitos de actividad
fisica en estudiantes universitarios en Costa Rica” con el objetivo de analizar el desempefio
motor de los patrones basicos de movimiento y los habitos de actividad fisica del
estudiantado de la Universidad de Costa Rica. Para lo cual se cont6 con una poblacion de 92
hombres y 48 mujeres matriculados en diferentes cursos de la actividad deportiva, de la sede
Rodrigo Facio. El instrumento utilizado para medir el nivel de actividad fisica fue un
cuestionario de auto reporte, obteniendo como resultado que el 28% del estudiantado presenta
un estilo de vida fisicamente activo, mientras que el 72% de la poblacion en estudio,
mantienen conductas sedentarias. A partir de este estudio, los autores recomiendan buscar e
implementar estrategias que fomenten en las personas adultas jovenes, mantener un estilo de
vida fisicamente activo y por ende un estilo de vida saludable.

Lafuente (2015) desarrollé un estudio que contemplé la actividad fisica y autoeficacia
dentro de sus variables, bajo el titulo “Efecto de un programa de acondicionamiento fisico
infantil basado en el baile ludico sobre la préactica de actividad fisica y autoeficacia, en
escolares de 7 a 14 aros” cuyo objetivo fue analizar el efecto de un programa de
acondicionamiento fisico infantil basado en el baile ludico sobre los niveles de actividad
fisica y la autoeficacia para la realizacion de dicha actividad en escolares de 7 a 14 afios. La
poblacion estaba compuesta por 98 estudiantes de una escuela publica y 5 docentes. Se
utilizaron como instrumentos, el Cuestionario de Actividad Fisica para la Poblacion Escolar

(PAQ-C), el Cuestionario Pictorico de Actividad Fisica para la Poblacion Infantil Hombres
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(CPAF-PIH) y Mujeres (CPAF-PIM) y la Escala de Autoeficacia hacia la Actividad Fisica.
La autora concluy6 que con un programa de acondicionamiento fisico infantil basado en el
baile ladico se logran mantener niveles elevados de actividad fisica y autoeficacia.

Trejos y Meza (2017) en su estudio “Actividad fisica: efectos en el bienestar fisico,
social y mental en la poblacion de Goicoechea”, tenian como objetivo evaluar los efectos
del ejercicio fisico en el bienestar mental, social y fisico de los participantes del proyecto:
“Diversion en Nuestros Espacios Publicos de Goicoechea”. Cont6 con una poblacion
aproximada de 179 personas. Los resultados evidencian que un 62,1% practicaban algln tipo
de actividad fisica adicional a la que se realizd en el proyecto, como, por ejemplo, bailar,
caminar y hacer clases de aerdbicos, sin embargo, del total de la cifra antes mencionada un
53% realizaba actividad fisica insuficiente (segun las recomendaciones del Colegio
Americano de Medicina Deportiva). Con respecto a la edad, se comprob6 que con forme
aumentan los afios de vida de las personas, existen mayores posibilidades de alcanzar las
recomendaciones de actividad fisica.

Por otra parte, en lo referente a los beneficios de la actividad fisica, se lograron
identificar los siguientes: mejora la autoestima, mejora la autoconfianza, promueve
sentimientos positivos como el placer, la alegria y el gozo, la disminucion del estrés y
sentimientos negativos, la promocion del autocuidado, el bienestar psicolégico, el
sentimiento de pertinencia, mejora las relaciones sociales.

Segura, Adanis, Barrantes, Urefia y Sanchez (2018) en su investigacion
“Autoeficacia, ansiedad precompetitiva y percepcion del rendimiento en jugadores de fatbol

categoria sub-/7 y juvenil” se plantearon el objetivo de analizar las relaciones entre
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autoeficacia, ansiedad precompetitiva y percepcion subjetiva del rendimiento deportivo en
futbolistas de diferentes categorias (sub-17 y juvenil) de un club de fatbol costarricense. La
poblacion total fue de 32 jugadores de los cuales 17 pertenecian a la categoria sub-17y 15 a
la juvenil, con un promedio de edad de 17.03 + 1.23 afios. El estudio fue de tipo correlacional
descriptivo. La autoeficacia general fue medida mediante el instrumento de Baesler y
Schwazer y la autoeficacia especifica se midié con una serie de preguntas basadas en el
modelo propuesto por Lazaro y Villamarin.

Son pocas las investigaciones que se han realizado a nivel nacional que relacionen las
variables presentes en este estudio. En su mayoria, se han investigado de manera aislada, de
forma que no se encontrd evidencia de investigaciones nacionales relacionadas con la
tematica de la actividad fisica y su relacion con la autoeficacia o beneficios y barreras para
la actividad fisica o ejercicio percibidas en la poblacion de interés, en su mayoria fueron
estudios descriptivos. También existe un vacio de investigaciones referentes al tema
realizadas por profesionales en Enfermeria, por ende, la importancia de la incursion de la
disciplina Enfermera en este &mbito.

Ciertamente, es de suma importancia aportar a la comunidad cientifica estudios de
este tipo; ya que pueden ser cruciales y brindar respaldo a propuestas para la creacion de
programas que promuevan la actividad fisica en adultos jovenes, y servir de sustento para la

creacion de politicas publicas que promuevan la salud desde la actividad fisica.
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1.4. Pregunta de investigacion

¢Cual es la relacion entre el nivel de actividad fisica,la autoeficacia, beneficios y
barreras de la actividad fisica, segun la teoria de Nola Pender en estudiantes de enfermeria
de la Universidad de Costa Rica en el 2018?

1.4.1. Sub-preguntas de investigacion.

¢Cudl es el nivel de actividad fisica en los y las estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Costa Rica?

¢Cudl es el nivel de autoeficacia que tienen los y las estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Costa Rica para realizar actividad fisica?

¢Cudles son las barreras percibidas por los y las estudiantes de enfermeria de la
universidad de Costa Rica a la hora de realizar actividad fisica?

¢Cudles son los beneficios percibidas por los y las estudiantes de enfermeria de la
universidad de Costa Rica a la hora de realizar actividad fisica?

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general.

Determinar la relacién entre el nivel de actividad fisica autoeficacia, beneficios y
barreras de la actividad fisica, segun la teoria de Nola Pender en estudiantes de enfermeria
de la Universidad de Costa Rica, en el 2018.

1.5.2. Objetivos especificos.

° Identificar el nivel de actividad fisica en estudiantes de enfermeria de la

Universidad de Costa Rica.
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e Identificar el nivel de autoeficacia en estudiantes de enfermeria de la Universidad
de Costa Rica.

e Identificar los beneficios de la actividad fisica en estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Costa Rica.

e Identificar las barreras de la actividad fisica en estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Costa Rica.

e [Establecer las relaciones que existen entre actividad fisica, autoeficacia,
beneficios y barreras de la actividad fisica percibidas por estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Costa Rica.

1.6. Hipotesis correlacionales

H1.Losy las estudiantes de enfermeria de la Universidad de Costa Rica que perciben
mayor autoeficacia realizan mayor actividad fisica.

H2.Los y las estudiantes de enfermeria de la Universidad de Costa Rica que realizan
mayor actividad fisica perciben mayores beneficios.

H3.Los y las estudiantes de enfermeria de la Universidad de Costa Rica que realizan

mayor actividad fisica perciben menores barreras.
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Capitulo 2: Marco referencial

En este apartado se realiza una breve resefia acerca de la teoria de promocion de la
salud desarrollada por Nola J. Pender, sobre la cual se sustenta esta investigacion. Para lo
cual se tomaron en cuenta los principales topicos que contempla esta teoria. Asi mismo, se
desarrollaron conceptos que se consideran relevantes para esta investigacion como lo son
actividad fisica, beneficios de la actividad fisica, autoeficacia, barreras percibidas para
realizar actividad fisica, promocion de la salud, entre otros.

2.1. Marco tedrico

2.1.1. Biografia de Nola J. Pender

Nola J. Pender naci6 el 16 de agosto de 1941 en Michigan. Asisti6 a la Escuela de
Enfermeria del West suburban Hospital de Oak Park en Illinois y obtuvo su diploma en
Enfermeria en 1962. En 1964, Pender se gradu6 de Enfermeria en la Universidad Estatal de
Michigan, misma universidad en la que posteriormente termind su Master en el Crecimiento
y el Desarrollo Humano. En 1969 complet6 su programa de Doctorado en Psicologia y
Educacion en la Northwestern University de Evanston (lllinois) y tras realizar el Doctorado,
Pender definio la meta de la enfermeria como la salud 6ptima del individuo (Marriner y Raile,
2011).

En 1982 publicé la primera edicion del modelo de promocidn de la salud (MPS) en
el texto “Health Promotion in Nursing Practice” Promocion de la Salud en la Practica de
Enfermeria, presentando 5 ediciones respectivamente en 1987,1996, 2002 y 2006 (Marriner
y Raile, 2011). Cabe destacar que, en 1988, Pender, Susan Walker, Karen Sechrist y Marilyn

Frank-Stromborg realizaron un estudio en la Northern Illinois University de DeKalb (Illinois)
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que demostro la validez del MPS con el desarrollo del instrumento, “el Perfil del Estilo de
Vida Promotor de Salud” para estudiar la conducta de promocion de la salud de los adultos
mayores (Marriner y Raile, 2011).

“Health Promotion in Nursing Practice” fue el libro del afio de la American Nurse
Association por su contribucion a la enfermeria de la salud comunitaria. Pender, ademaés, ha
publicado numerosos articulos sobre el ejercicio fisico, cambios en la conducta y practicas
de relajacion como aspectos de la promocion de la salud, y ha trabajado como editora de
revistas y libros. Es reconocida como experta presentadora y consultora en los temas
relacionados con la promocion de la salud y ha sido consultora de cientificos enfermeros en
Japén, Corea, Meéxico, Tailandia, Republica Dominicana, Jamaica, Inglaterra, Nueva
Zelanda y Chile, entre otros (Marriner y Raile, 2011).

2.1.2. Teoria de Promocién de la Salud.

Con base a lo expuesto anteriormente, acerca del impacto que ha tenido Nola J.
Pender con el desarrollo del Modelo de Promocion de la Salud en la Enfermeria, se decide
tomar su teoria como referente tedrico para el desarrollo de esta investigacion. A
continuacidn, se explican los principales topicos de este modelo.

La teoria de promocion de la salud propuesta por Pender es una teoria de mediano
rango o teoria esencial, recibe este nombre porque estas teorias estan mas cerca de la esencia
de la préactica clinica, de manera que son menos abstractas y tienen menor alcance en
referencia a las grandes teorias, asimismo se centran en responder cuestiones practicas y
concretas, también estan relacionadas con la investigacion, ya que se utilizan como marco

para diferentes estudios, por ultimo estas teorias pueden surgir de una gran teoria o crearse
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sintetizando las teorias sobre un tema particular, proponiendo conceptos y declaraciones
(Grove, Gray y Burns, 2016).

Pender en su Modelo de Promocion de la Salud refiere que la conducta estd motivada
por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano, de este modo busca dar respuesta
a la forma en como las personas adoptan decisiones sobre su salud. Para tal efecto toma en
cuenta la interaccion con el entorno, las caracteristicas personales, experiencias,
conocimientos, creencias y aspectos situacionales, asi como también actitudes vy
motivaciones. Es decir, aquellos aspectos que intervienen en la modificacion de la conducta
(Aristizabal et al., 2011).

Cabe resaltar que este modelo esta inspirado en dos sustentos tedricos: la teoria de
aprendizaje social de Albert Bandura, basada en el proceso cognitivo que genera una
conducta, incorporando aspectos del aprendizaje cognitivo conductual y los factores
psicolégicos que influyen en el comportamiento. La teoria de Bandura sefiala cuatro
requisitos para que las personas aprendan y modelen su comportamiento (Aristizabal et al.,
2011).

1. Atencidn (estar expectante ante lo que sucede).

2. Retencion (recordar lo que uno ha observado).

3. Reproduccién (habilidad de reproducir la conducta).

4. Motivacion (una buena razon para querer adoptar esa conducta).

Ademas, la teoria social-cognitiva al hacer énfasis en las creencias personales,
considera a las personas proactivas, autoorganizadas, autorreflexivas y autorreguladas,

siendo el pensamiento y la accion humana el producto de la interaccion dinamica de las
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influencias personales, conductuales y ambientales. Es decir, como la interpretacion de las
propias acciones alteran el entorno y los factores personales, los cuales a su vez modifican
las acciones futuras (Aguirre, Blanco, Rodriguez y Ornelas, 2015).

De esta forma, Bandura establece una interaccién dindmica que produce una
reciprocidad triadica entre los factores personales (afectos, cogniciones y eventos bioldgicos)
el comportamiento y las fuerzas ambientales, ademéas destaca el papel de los fenémenos
autorreferenciales como el medio por el cual la persona es capaz de actuar en su ambiente y
por consecuente transformarlo, de manera que las personas crean y desarrollen
autopercepciones acerca de sus capacidades, las cuales se convierten en el medio para
cumplir sus metas y tomar decisiones (Aguirre, et al., 2015).

Esta autopercepcion, se traduce en autoeficacia, la cual se define como el juicio que
cada persona realiza sobre sus capacidades, como organiza y ejecuta sus actos, es decir, como
las personas actuan es en parte producto de la intervencion de las creencias acerca de lo que
son capaces de realizar (Aguirre, et al., 2015).

Por consiguiente, el comportamiento de las personas, segin Bandura puede ser
predicho por las creencias que los individuos tienen acerca de sus propias capacidades, ya
que estas percepciones contribuyen a pautar lo que las personas hacen con las habilidades y
el conocimiento que poseen. Como se puede ver la autoeficacia ejerce una influencia
importante en la eleccion de no solo de las tareas y actividades sino también en el esfuerzo y
perseverancia que implique enfrentarse a estas (Aguirre, et al., 2015).

En resumen, las creencias de autoeficacia representan un mecanismo cognitivo que

interviene entre el conocimiento y la accion y en gran medida ayuda a determinar el éxito de
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las propias acciones, por ende la importancia de contemplar la autoeficacia como parte de las
variables en esta investigacion, ya que resulta importante conocer el nivel de autoeficacia
para la actividad fisica (Aguirre, et al., 2015).

Por otra parte, la segunda teoria en que Pender se basa, es el modelo de valoracion de
expectativas de la motivacion humana de Feather, la cual menciona que la conducta es
racional, y que la intencionalidad es un aspecto motivacional clave para conseguir un
objetivo, de forma que se define la intencionalidad, como el compromiso personal con la
accion, lo cual constituye un componente motivacional decisivo (Aristizabal, et al., 2011).

Los principales supuestos que menciona Pender (Marriner y Raile, 2011) acerca del
modelo de promocién de la salud son:

1. Las personas buscan crear condiciones de vida mediante las cuales puedan expresar
su propio potencial de la salud humana.

2. Las personas tienen la capacidad de poseer una autoconciencia reflexiva, incluida
la valoracion de sus propias competencias.

3. Las personas valoran el crecimiento en las direcciones observadas como positivas
y el intento de conseguir un equilibrio personalmente aceptable entre el cambio y la
estabilidad.

4. Los individuos buscan regular de forma activa su propia conducta.

5. Las personas interactuan con el entorno teniendo en cuenta toda su complejidad
biopsicosocial, transformando progresivamente el entorno y siendo transformados a lo largo

del tiempo.
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6. Los profesionales sanitarios forman parte del entorno interpersonal, que ejerce
influencia en las personas a lo largo de su vida.

7. Lareconfiguracion iniciada por uno mismo de las pautas interactivas de la persona-
entorno es esencial para el cambio de conducta.

A continuacion, se presenta el diagrama que Pender utiliza para explicar su teoria

Caracteristicas -

e Cogqucnones y afectos Resultado
y EXp relativos a la conducta conditial
individuales especifica

— Percepcion
7 Demandas
dde tzeneﬁg’os (bajo control)
Conducta e aaccion (v| preferen'c)ias
i P alto control) en
IprgV|ad Percepcion competencia en el
relacionada et de barreras ey momento

para la accion
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de auto-eficacia

Easiores || Afectos relacionados | |
de la actividad Compromiso

pEisonales: para un plan Pi%r:d%l!l'%r:A
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ePsicologicos
=Socioculturales Influencias =r ™ 1
personales

Influencias
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Fuente: Modelo de promocion de la Salud de Pender1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich JB’

Figura 1. Diagrama de la teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender
Fuente (Aristizabal, et al., 2011).

En este esquema se pueden ubicar los componentes por columnas de izquierda a
derecha; la primera trata sobre las caracteristicas y experiencias individuales de las personas
y abarca dos conceptos: conducta previa relacionada y los factores personales.

e Conducta previa: se refiere a experiencias anteriores que pudieran tener efectos
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directos e indirectos en la probabilidad de comprometerse con las conductas de promocion
de la salud.

e Factores personales: categorizados como bioldgicos, psicoldgicos vy
socioculturales, los cuales de acuerdo con este enfoque son predictivos de una cierta
conducta, y estdn marcados por la naturaleza de la consideracion de la meta de las conductas.

Los componentes de la segunda columna son los centrales del modelo y se relacionan
con los conocimientos y afectos (sentimientos, emociones, creencias) especificos de la
conducta, comprende 6 conceptos:

e Beneficios percibidos por la accion: son los resultados positivos anticipados que
se produciran como expresion de la conducta de salud.

e Barreras percibidas para la accién: alude a las apreciaciones negativas o
desventajas de la propia persona que pueden obstaculizar un compromiso con la accién, la
mediacion de la conducta y la conducta real.

e Autoeficacia percibida: éste constituye uno de los conceptos méas importantes en
este modelo porque representa la percepcidn de competencia de uno mismo para ejecutar una
cierta conducta, conforme es mayor aumenta la probabilidad de un compromiso de accion y
la actuacién real de la conducta. La eficacia percibida de uno mismo tiene como resultado
menos barreras percibidas para una conducta de salud especifica.

e Afecto relacionado con el comportamiento: son las emociones 0 reacciones
directamente afines con los pensamientos positivos o negativos, favorables o desfavorables
hacia una conducta.

e Influencias interpersonales: se considera mas probable que las personas se
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comprometan a adoptar conductas de promocién de salud cuando los individuos importantes
para ellos esperan que se den estos cambios e incluso ofrecen ayuda o apoyo para permitirla.

e Influencias situacionales en el entorno: las cuales pueden aumentar o disminuir el
compromiso o la participacién en la conducta promotora de salud.

Los diversos componentes enunciados se relacionan e influyen en la adopcion de un
compromiso para un plan de accién, concepto ubicado en la tercera columnay que constituye
el precedente para el resultado final deseado, es decir para la conducta promotora de la salud,
la cual Pender define como el resultado de la accion enfocado en resultados de salud
positivos, como el bienestar 6ptimo, el cumplimiento personal y la vida productiva. Algunas
conductas de promocion de la salud que contempla Pender son: mantener una dieta sana,
realizar ejercicio fisico de forma regular, controlar el estrés, descanso adecuado, crecimiento
espiritual y la construccion de relaciones positivas (Aristizabal, et al., 2011).

Ademas las primeras conductas que se consideran son aquellas conductas alternativas
sobre las que los individuos tienen un bajo control porque existen contingentes del entorno,
como el trabajo o las responsabilidades del cuidado de la familia, en cambio las preferencias
personales posibilitan un control relativamente alto sobre las acciones dirigidas a elegir algo
(Marriner y Raile, 2011).

Para efectos de esta investigacion, solamente se utilizaron los conceptos de
percepcion de beneficios de la accion, percepcion de barreras de la accion, percepcion de

autoeficacia, y conducta promotora de salud lo cual se ve ilustrado en el siguiente esquema.
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Figura 2. Esquema Teodrico Conceptual
Fuente: Elaboracién Propia

Este esquema muestra que las variables contempladas en este estudio derivan de la
teoria de Nola Pender, asi como también muestra las variables derivadas de estos conceptos,
los cuales son nivel de actividad fisica, beneficios y barreras de la actividad fisica y
autoeficacia de la actividad fisica y los indicadores empiricos (instrumentos) que se utilizaron
para recolectar los datos pertenecientes a cada una de las variables.

2.2. Marco conceptual

En el siguiente apartado se describen las generalidades del concepto de promocion de
la salud. Se menciona la actividad fisica como aspecto importante dentro de la promocion de
la salud y se desarrollan varios conceptos relacionados a la actividad fisica, como ejercicio

fisico, METs, intensidad de la actividad fisica, niveles de actividad fisica (de acuerdo a la
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intensidad) y beneficios y barreras de la actividad fisica, por ultimo se incluyen definiciones
importantes relacionadas con la poblacion en estudio, es importante mencionar que en este
apartado no se habla de la autoeficacia debido a que esta se menciond anteriormente en el
marco teorico.

2.2.1. Promocion de la salud.

La Organizacion Mundial de la Salud define la promocion de la salud como una
amplia gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger la
salud y la calidad de vida individual mediante la prevencion y solucién de las causas
primordiales de los problemas de salud, no se centra Unicamente en el tratamiento y la
curacion por lo cual permite que las personas tengan un mayor control de su propia salud
(OMS, 2016).

A su vez, este mismo ente, sefiala que la promocion de la salud tiene tres componentes
esenciales (OMS, 2016):

o Buena gobernanza: La promocién de la salud requiere que los formuladores
de politicas de todos los departamentos gubernamentales hagan de la salud un aspecto central
de su politica. Esto significa que deben tener en cuenta las repercusiones sanitarias en todas
sus decisiones, y dar prioridad a las politicas que eviten que la gente enferme o se lesione.

o Educacién sanitaria: Las personas han de adquirir conocimientos, aptitudes e
informacion que les permitan elegir opciones saludables. Deben tener la oportunidad de
elegir estas opciones y gozar de un entorno en el que puedan demandar nuevas medidas

normativas que sigan mejorando su salud.
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o Ciudades Saludables: Las ciudades tienen un papel principal en la promocién
de la buena salud. El liderazgo y el compromiso en el &mbito municipal son esenciales para
una planificacion urbana saludable y para poner en practica medidas preventivas en las
comunidades y en los centros de atencion primaria. Las ciudades saludables contribuyen a
crear paises saludables y, en Gltima instancia, un mundo mas saludable.

Acerca de los inicios de la promocion de la salud Coronel y Marzo (2017) mencionan
que es imprescindible ubicarse en la primera conferencia internacional realizada en 1986 en
Canada, donde se origind la carta de Ottawa, la cual enmarca la promocion de la salud desde
un enfoque de salud para todos, definiendo las siguientes lineas de accion:

e Elaboracion de politicas publicas y legislacion saludables

e Creacion y proteccion de ambientes saludables

e Fortalecimiento de la accion comunitaria

e Desarrollo de aptitudes personales

e Reorientacion de los servicios sanitarios

La dltima conferencia (novena conferencia mundial de Promocion de la Salud),
celebrada en el afio 2016 en Shanghdi, tuvo como eje central “La promocion de salud en los
objetivos de desarrollo sostenibles", donde se emitio la “Declaracion de Shanghai sobre la
promocion de la salud, en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”.

En esta declaracidn se hace visible la necesidad de empoderar a las personas para que
tengan un mayor control sobre su salud, de manera que el conocimiento empodere a las

personas y haga posible la participacién en iniciativas colectivas de promocién de la salud,
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lo cual, ademas, debe ser parte de las capacidades y competencias desarrolladas a lo largo de
la vida, teniendo como base los planes de estudios escolares (OMS, 2016).

En el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (2019-2030) se esta
desarrollando la estrategia y el plan de accion sobre promocion de la salud, el cual tiene como
fin renovar la promocion de la salud a través de un movimiento social, politico y técnico,
abordando los determinantes sociales de salud y mediante las siguientes 4 lineas estratégicas
que propone la OMS (OMS, 2018):

e Fortalecer los entornos saludables claves.

e Facilitar la participacion y el empoderamiento de la comunidad y el compromiso de
la sociedad civil.

e Fortalecer la buena gobernanza y el trabajo intersectorial para mejorar la salud y el
bienestar y abordar los determinantes sociales de la salud.

o Fortalecer los sistemas y servicios de salud a través de la promocion de la salud.

En relacion a la promocion de la salud Coronel y Marzo (2017) mencionan que es un
proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla, tanto
a nivel individual como colectivo, desde aumentar las capacidades y habilidades
individuales, hasta modificar las condiciones sociales y ambientales. Estos autores, sefialan
que las estrategias de promocion de la salud deben ser vistas desde un enfoque social,
comunitario, politico e integral, que permita el acceso equitativo a respuestas efectivas en

salud, asimismo, mencionan que en Latinoameérica falta incorporar programas que
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contribuyan a fomentar comportamientos y costumbres de prevencion y promocién de la
salud y no solo programas dirigidos a problemas especificos de salud.

Por lo tanto, es necesario desarrollar investigaciones acerca de los diferentes aspectos
relacionados con la promocion de la salud, como es el caso de este estudio, que engloba la
temética de la actividad fisica, ya que fijan un punto de partida para el desarrollo de
programas que puedan generar un gran impacto en la salud del colectivo.

Dentro del mismo marco de la promocién de la salud, la Organizacion Mundial de la
Salud menciona que la promocion de la salud fomenta cambios del entorno que ayudan a
promover y proteger la salud, como por ejemplo programas que garanticen el acceso a los
servicios de salud o politicas que establezcan el acceso a lugares publicos para que las
personas puedan realizar actividad fisica (OMS, 2018).

Ademas, al ser la promocion de la salud participativa, intersectorial, sensible al
contexto y operar en multiples niveles, se basa en la poblacion y su colaboracion para crear
entornos saludables, lugares o contextos sociales en los que se pueda realizar actividades
diarias, donde los factores ambientales, organizacionales y personales interactten en pro de
la salud y el bienestar (OMS, 2018).

Por Gltimo, si bien es cierto, son muchos los aspectos que se incluyen dentro de la
promocion de la salud, esta investigacion adopta como una de sus principales variables a la
actividad fisica, por lo que preciso incluir dentro de este marco incluir su definicion y

mencionar algunos aspectos y conceptos relevantes a esta tematica.
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2.2.2. Actividad fisica.

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia, lo cual incluye las
actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domésticas y las actividades
recreativas (OMS, 2018).

Los niveles recomendados de actividad fisica en la poblacion de 18 a 64 afios es de
minimo 150 minutos semanales de actividad fisica aerobica de intensidad moderada o 75
minutos de actividad fisica aerébica vigorosa, 0 una combinacion equivalente de actividades
moderadas y vigorosas. Ademas, recomienda que las sesiones de actividad aerdbica tengan
una duracién minima de 10 minutos (OMS, 2010). Con el fin de obtener los mayores
beneficios se sugiere que se aumente hasta 300 minutos por semana la practica de actividad
fisica moderada aerébica o 150 minutos semanales de actividad fisica intensa aerdbica,
ademas que 2 veces por semana 0 mas se fortalezcan mediante la actividad fisica los grandes
grupos musculares (OMS, 2010).

Cabe destacar que las recomendaciones antes mencionadas se aplican a toda la
poblacion adulta independientemente de sexo, raza, origen étnico, o nivel de ingresos, con
excepcién de aquellas personas que por condiciones médicas especificas se aconseje lo
contrario. También es valida la acumulacién de minutos semanales, el concepto de
acumulacion hace énfasis a la meta de dedicar en total cada semana 150 minutos a realizar
alguna actividad, con la posibilidad de dedicar a esas actividades intervalos de al menos 10

minutos y sumar luego esos intervalos (OMS, 2019).
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No obstante, el panorama es que un 60% de la poblacidn no realiza la actividad fisica
necesaria para obtener sus beneficios, ello se debe en gran medida a la disminucién de
practica de actividad fisica durante el tiempo de ocio y al aumento de las conductas
sedentarias en el trabajo y en el hogar, ademas el aumento del uso de los medios de transporte
"pasivos” (OMS, 2018).

Segun la OMS (2018) la inactividad fisica es uno de los principales factores de riesgo
de mortalidad a nivel mundial uno de cada cuatro adultos no tiene un nivel suficiente de
actividad fisica, ello se relaciona con el aumento del riesgo de padecer enfermedades no
transmisibles (ENT), como las enfermedades cardiovasculares, el cancer y la diabetes (OMS,
2018).

La inactividad fisica se presenta tanto en paises desarrollados como en los que se
encuentran en desarrollo, en las ciudades grandes, la urbanizacion, promueve factores
ambientales que desalientan el desarrollo de la actividad fisica, como el aumento de la
violencia, la densidad del trafico y los espacios recreativos insuficientes, por otro lado en las
zonas rurales de los paises en desarrollo los pasatiempos sedentarios, como ver la television
promueven una bajo nivel de actividad fisica, por ende, un aumento en las enfermedades no
transmisibles (OMS, 2018).

Por altimo, existen algunos mitos alrededor de la actividad fisica que hacen que las
personas no la realicen, como lo es pensar que hacer actividad fisica demanda de una
importante inversién econdémica, ya que se necesitan equipos especiales, y pagar el uso de

instalaciones deportivas, sin embargo, la actividad fisica se puede realizar en cualquier sitio;

49



por ejemplo caminar es una actividad gratuita que se realiza al aire libre, asi como también
subir escaleras en vez de utilizar el ascensor (OMS, 2019).

Otro mito que senala la OMS (2019) es “estoy muy ocupado y la actividad fisica
requiere mucho tiempo” aunque se esté ocupado siempre existe la posibilidad de incorporar
la actividad fisica en la rutina diaria, de manera que se pueda acumular a lo largo del dia, esta
organizacion sugiere que para mejorar y mantener la salud se puede realizar 30 minutos de
actividad fisica de intensidad moderada 5 dias por semana, por lo que algunas acciones que
se pueden realizar a lo largo del dia son:10 minutos de caminata a paso répido tres veces al
dia, 0 20 minutos por la mafiana y 10 minutos mas tarde, ir al trabajo en bicicleta o hacer la
parada del autobus antes y hacer el resto del trayecto a pie (OMS, 2019).

Por otro lado, es importante diferenciar los conceptos de actividad fisica y ejercicio
fisico, ya que estos suelen ser utilizados como sindnimos, respecto a esto la OMS sefiala lo
siguiente:

2.2.3. Ejercicio fisico.

Estrechamente vinculado al ambito de la actividad fisica y la salud publica, esta el
ejercicio fisico, que se define como la actividad fisica planificada, estructurada y repetida,
cuyo objetivo es adquirir, mantener o mejorar la condicion fisica (Escalante, 2011). Ademas
un programa de ejercicio fisico requiere la planificacion y estructuracion de la intensidad,
volumen y tipo de actividad fisica que se desarrolla (Escalante, 2011).

La programacion del ejercicio se debe desarrollar de forma progresiva y adaptado a
las caracteristicas iniciales y evolucion de cada persona, modificando asi el tipo de ejercicio

y la intensidad de este, ya que de esta manera se permitira la adherencia al ejercicio de forma
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natural dentro de la rutina de las personas (Paramio, Gil-Olarte, Guerrero, Mestre y Guil,
2017).

El ejercicio fisico induce adaptaciones fisioldgicas cardiovasculares que mejoran el
rendimiento fisico, y solo en casos extremos pueden conducir a un riesgo aumentado de
complicaciones asociadas al ejercicio fisico (Cordero, Masia y Galve, 2014). Asi mismo, el
ejercicio fisico genera efectos a nivel psicoldgico y emocional, ya que se ha comprobado la
capacidad de accion para la mejora de problemas psicoldgicos (Paramaio et al., 2017).

En cuanto al rendimiento académico, el ejercicio fisico no sélo ejerce una influencia
beneficiosa, sino que también crea aversion a conductas que afectan negativamente a la salud
y estan asociadas a problemas académicos (Gonzalez y Portolés, 2014).

2.2.4. Intensidad de la actividad fisica.

La intensidad de la actividad fisica refleja la velocidad o la magnitud del esfuerzo
requerido para realizar un ejercicio o actividad y varia de una persona a otra ya que va a
depender de la condicion fisica de cada persona (OMS, 2018).

La unidad de medida del esfuerzo durante la practica de actividad fisica es el MET,
los cuales pueden variar en cantidad de acuerdo con la intensidad de la actividad que se
realice. EI MET es una unidad (equivalente metabolico) que expresa la razon entre el
metabolismo de una persona durante la realizacion de un trabajo y su metabolismo basal, se
define como el costo energético de estar sentado tranquilamente y es equivalente al consumo
de 1kcal/kg/h (OMS, 2018).

Como se menciono anteriormente, la clasificacion de la actividad fisica varia de

acuerdo con la cantidad de METs que demanden, para lo cual la OMS a partir del
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Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) establece tres categorias, las cuales
se definen a continuacion:

2.2.4.1. Actividad fisica baja.

Aquella actividad fisica que requiere un esfuerzo menor a 3 METs (OMS, 2018),
algunos ejemplos de actividad fisica de intensidad baja son: permanecer sentado, vestirse,
manejar el automovil y caminar a una velocidad igual o menos a 3.2 Km/h. Este tipo de
actividad fisica no genera mayor impacto a nivel fisiolégico ni repercute de manera
significativa en las constantes vitales.

2.2.4.2. Actividad fisica moderada.

Es aquella actividad que acelera de forma perceptible la frecuencia cardiaca, por lo
cual requiere un esfuerzo moderado, con aproximadamente 3-6 MET. Algunos ejemplos de
actividad fisica moderan son: caminar a paso rapido, bailar, realizar tareas domésticas,
desplazamiento de cargas moderadas (< 20 = Kg) (OMS, 2018).

Las personas que realizan actividad fisica moderada normalmente experimentan un
incremento del ritmo respiratorio que no obstaculiza la capacidad para hablar, un incremento
de la frecuencia cardiaca que hace que se pueda palpar con mayor facilidad el pulso radial o
carotideo, una sensacion de aumento de la temperatura, que puede ser acompafado de sudor
en los dias calurosos o himedos. La actividad de intensidad moderada se puede mantener
durante muchos minutos y no va a provocar fatiga extrema en las personas sanas cuando se

Ileva a cabo durante un periodo prolongado (Aznar y Webster, 2009).
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2.2.4.3. Actividad fisica vigorosa.

En la actividad fisica intensa o vigorosa el consumo de oxigeno es mayor al 60 % del
méaximo posible, la frecuencia cardiaca es mayor al 70 % de la maxima, requiere una gran
cantidad de esfuerzo, implicando un gasto de aproximadamente >6 MET, por ejemplo:
ascender a paso rapido, desplazamientos rapidos en bicicleta, aerdbicos, natacion rapida,
deportes y juegos competitivos, desplazamiento de cargas pesadas (> a 20 kg). (Ministerio
de Salud de Argentina, 2012).

Dentro del marco de la actividad fisica, es imprescindible mencionar los beneficios
que genera la misma.

2.2.5. Beneficios de la actividad fisica.

La Organizacion Mundial de la Salud menciona los beneficios que genera el realizar
actividad fisica de moderada intensidad, y establece que realizar algun tipo de actividad fisica
es mucho mejor que no realizar nada, ya que vuelve a las personas mas activas y que de forma
simple es posible alcanzar facilmente los niveles diarios de actividad fisica recomendados.

Los beneficios que enlista la OMS son los siguientes (OMS, 2018):

. Mejora el estado muscular y cardiorrespiratorio.
. Mejora la salud dsea y funcional.
. Reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria, accidente

cerebrovascular, diabetes, diferentes tipos de cancer (como el cancer de mamay el de colon)

y depresion.
. Reduce el riesgo de caidas y de fracturas vertebrales o de cadera.
. Es fundamental para el equilibrio energético y el control de peso.
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Con respecto a los beneficios que la actividad fisica puede generar en la salud, Reiner,
Niermann, Jekauc y Woll (2013), concluyeron que la actividad fisica parece ser un factor
relevante en la salud a largo plazo y en la prevencion de apariciéon de enfermedades como
obesidad, enfermedad coronaria, diabetes mellitus, demenciay Alzheimer. Dentro del mismo
marco, Blair y Morris (2009) evidencian que la practica regular de 150 minutos / semana de
actividad fisica de intensidad moderada reduce el riesgo de numerosas enfermedades
cronicas, preserva la salud y la funcion (tanto fisica como mental) en la vejez y prolonga la
longevidad.

Es importante mencionar que hay evidencia que sugiere que la practica de actividad
fisica de intensidad leve aporta beneficios para la salud, ya que se asocia beneficiosamente
frente a la obesidad, dislipidemias, diabetes, y la disminucién de la mortalidad. Sin embargo,
hay pocos datos de los beneficios musculoesqueléticos que genera la actividad fisica de
intensidad leve.

En cuanto a los beneficios especificos de la actividad fisica (ejercicio fisico) en
estudiantes universitarios, Paramio et al. (2017) dicen que la realizacion o no de ejercicio
fisico se muestra como el predictor mas importante en la determinacion de calidad de vida
de los y las estudiantes, seguido de la satisfaccion personal, ansiedad, satisfaccion con la vida
y depresion.

A proposito de los beneficios que la actividad fisica pueda generar en el area
educativa, Bailey et al. (2009) mencionan que existe evidencia convincente que sugiere que
la actividad fisica puede mejorar la concentracion de los y las estudiantes, lo que podria

beneficiar indirectamente el rendimiento académico.
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Los beneficios anteriores no tienen discriminacion etaria, a menos que exista alguna
contraindicacién médica que impida la realizacion de esta, sin embargo, para efectos de este
estudio, la poblacion foco sera la adulta joven.

2.2.6. Barreras para la actividad fisica

Las barreras para la actividad fisica se pueden definir como aquellas situaciones que
suponen un problema para realizar actividad fisica, dentro de estas barreras estan la imagen
corporal, la ansiedad fisico-social que hace referencia a la verglienza por ensefiar el cuerpo
en publico y que este sea sujeto de evaluaciones, la fatiga y pereza relacionado por lo general
con la baja condicidn fisica o con las molestias derivadas del ejercicio en sus inicios, la falta
de tiempo debido a las diversas obligaciones tanto académicas como sociales o relacionadas
con el tiempo de ocio y por ultimo barreras relacionadas con el ambiente y las instalaciones,
la dificultad para acceder a espacios de practica o deficiencias percibidas en estos espacios
(Samperio, Jiménez, Lobato, Leyton y Claver, 2016).

Es importante investigar acerca de estas barreras para generar un punto de partida que
desde la salud publica impacte las intervenciones que buscan disminuir el riesgo de
enfermedades especialmente en la prevencion de las enfermedades crénicas no transmisibles,
las cuales pueden ser el resultado de hébitos no saludables como el sedentarismo. Por ende
la importancia de estudiar las barreras para realizar actividad fisica reside en que a mayor
percepcion de barreras, menor es la probabilidad de realizar ejercicio fisico de forma rutinaria
(Samperio et al., 2016; Rubio y Varela, 2016).

Segun lzquierdo et al. (2017) el tema de la percepcion de barreras para realizar

actividad fisica es un tema de importancia en la investigacion en el area de la Educacion
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Fisica definiéndose como los motivos, las razones o las disculpas declaradas por la persona
que constituyen un factor negativo en el proceso de toma de decisiones, las cuales pueden
ser: demogréficas, psicologicas, comportamentales, socioculturales, ambientales, o
relacionadas con la propia actividad fisica, asi como también se puede diferenciar en barreras
externas entre ellas el tiempo, la compafiia y las facilidades y barreras internas como el
cansancio, el desconocimiento y la pereza, estas barreras se asocian de forma positiva a bajos
niveles de actividad fisica

Ramirez, Triana, Carrillo y Ramos (2016) sefialan que el fendémeno de la obesidad
puede explicarse en parte a las barreras, las cuales identifican como obstaculos que impiden
que una persona adopte un estilo de vida activo y saludable, por ende son un fuerte predictor
de la conducta. Estos obstaculos los relacionan con el estado de salud, el gusto por la
actividad fisica, la forma fisica, la diversion, la estética y la relajacion. Ademas mencionan
que la participacion en la actividad fisica en el tiempo libre se ve influenciado por el ingreso
socioecondmico, el tipo de trabajo, el estado civil, el lugar de residencia y el nivel educativo
y la edad, ya que por lo general disminuye la participacion con la edad.

Asimismo sefialan que las principales barreras manifestadas en poblacion joven son
las experiencias negativas relacionadas con la practica de actividad fisica en el ambito
educativo, la falta de roles de referencia y el escaso apoyo por parte de la pareja, y de forma
general las que sobresalen son el no tener tiempo, la carencia de instalaciones deportivas y la
falta de interés, en menor medida aspectos relacionados con no tener compafieros, dinero o

salud para realizar actividad fisica (Ramirez et al., 2016).
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Como se puede ver el estudio de las barreras para la realizacion de actividad fisica
que perciben las personas, representa un importante insumo para la creacién de estrategias
de afrontamiento e investigaciones acerca de los bajos niveles de la practica de actividad
fisicay los dafios al bienestar presente y futuro que ello puede generar (Izquierdo et al., 2017).

2.2.6. Adulto joven.

Para efectos de esta investigacion se contempla la poblacion adulta joven de los 18 a
los 25 afios, al respecto la legislacion costarricense en su ley No.8261 (2015) “Ley general
de la persona joven”, en su articulo segundo del capitulo primero, establece que las personas
jovenes son aquellas “cuyas edades quedan comprendidas entre los 12 y 35 anos, llamense
adolescentes, jovenes o adultos jovenes”.

Asimismo, Papalia, Wendkos-Olds y Duskin (2009) proponen ocho periodos del ciclo
vital, dentro del cual sefiala que la edad adulta temprana estd comprendida desde los 20 hasta
los 40 afos, con base en las definiciones anteriores se considera que la mayor parte de la
poblacion universitaria se ubica dentro del rango de edad de adulto joven.

Segun las definiciones anteriores la mayor parte de la poblacion universitaria se ubica
dentro del rango de edad de adulto joven.

2.2.7. Estudiante universitario.

Entendiendo por estudiante universitario (de grado y pregrado) segun el Reglamento
de Régimen Académico Estudiantil de la Universidad de Costa Rica, aprobado en sesion
4632-03, 09/05/2001 “a aquellos que, cumpliendo todos los requisitos establecidos por la
universidad, ingresan a ella, con el propdsito de obtener cualesquiera de los grados

académicos que ofrece la institucion”
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Refiriéndose a la vida universitaria, Pecho, Uribe y Loza (2017) mencionan que esta
implica organizar el tiempo en labores académicas tanto tedricas como practicas situacion
que es muy comun en el &rea de la salud, por lo cual los habitos desarrollados anteriores a la
etapa universitaria, sufren cambios que implican los aspectos personales, familiares y
academicos, formando estilos de vida que impactan el mantenimiento de la salud actual y en
el futuro.

Como estudiante universitario se debe cumplir con una carga académica, la cual
segun el Reglamento de Régimen Académico Estudiantil de la Universidad de Costa Rica,
se entiende como la suma de los créditos de los cursos matriculados, por ciclo lectivo, lo cual
implica un compromiso y responsabilidad para salir adelante con los estudios, como lo es
cumplir horarios completos en la mafiana y por la tarde, ademas las exigencias académicas y
el uso de la tecnologia aumenta el tiempo frente a un computador en busca de informacion,
por lo que se reemplazan algunas actividades fisicas por otras sedentarias, situacion que
constituye un obstaculo a favor de las conductas saludables (Pecho et al., 2017).

Por otro lado, mucha de la poblacion estudiantil universitaria realiza algin tipo de
actividad remunerada para tener un ingreso extra, lo cual segin el Reglamento de horas
estudiante, horas asistente y horas asistente de posgrado del Consejo Universitario de la UCR
publicado en la Gaceta Universitaria (2015) este tipo de actividad tiene caracter de
colaboracion y demandan habilidades y conocimientos basicos, y requieren el
acompariamiento y supervision del personal universitario, ademas tiene como requisito una
matricula consolidada de al menos 9 créditos, un promedio ponderado anual de al menos 7,5

en el afo lectivo anterior.
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Lo anterior es importante, ya que ademas del tiempo invertido en las demandas de la
carga académica, los y las estudiantes que realicen horas estudiantes deben sacar tiempo para
cumplir con el nombramiento asignado.

En este sentido Jerez y Oyarzo (2015) se refieren a la educacién universitaria como
un periodo donde se experimenta tension o estrés académico, relacionado con las actividades
desarrolladas en el proceso de aprendizaje, dentro de estas actividades las mas frecuentes son
las evaluaciones de los y las docentes, la sobrecarga de tareas y trabajos y el tiempo limitado
para la realizacion de trabajos.

De forma que la vida universitaria implica retos relacionados con los aspectos
academicos de las instituciones y los sistemas de evaluacion y de ensefianza, pero también a
nivel personal los relacionados con la toma de decisiones, el aprovechamiento de los recursos
y las nuevas formas de relacionarse con la familia, profesores y pares (Chau y Saravia, 2014).

Como se puede ver son muchos los factores a los cuales se enfrenta la poblacion
universitaria para cumplir con sus estudios, por lo que muchas veces adoptan estilos de vida
poco saludables, dejando de lado el autocuidado y primando las metas educativas. Al
encontrarse las necesidades académicas en un nivel superior, reciben toda la atencién de la
personaYy las instituciones, por lo que la promocién de estilos de vida saludables en el &mbito
universitario es escaso (Pecho et al., 2017).

Lo anterior se refleja en la adopcion de conductas sedentarias en la poblacion
universitaria. Segun Lara, Saldafia, Fernandez y Delgadillo (2015) en los y las estudiantes

universitarios existe una alta prevalencia de un estilo de vida sedentario, lo que aumenta de
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manera importante el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, el sindrome metabdlico
y los problemas emocionales.

Asimismo existe un predominio de estilos de vida poco saludables, relacionado con
la adopcidn de una dieta poco equilibrada en la que se incluyen comida rapida, de baja calidad
y la falta de actividad fisica, lo cual compromete la salud actual y futura, por lo que el entorno
universitario puede tener un papel primordial como factor de proteccion (Lara et al., 2015).

De igual forma Chau y Saravia (2014) sefialan que en los estudios con universitarios
se ha encontrado una tendencia al sedentarismo, igualmente Pecho et al. (2017) indica que
los y las estudiantes universitarios de enfermeria presentan estilos de vida desfavorables.

Por Gltimo, es importante identificar aquellos factores que favorecen el cuidado de la
salud en la etapa universitaria, como por ejemplo que los y las estudiantes tengan buena
relacion familiar y solo se dediquen a estudiar, para comprender el estilo de vida que tiene el

estudiante universitario (Pecho et al., 2017).
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Capitulo 3: Marco Metodologico

3.1. Modalidad

El presente trabajo de investigacion se realiza bajo la modalidad de tesis para obtener
el grado de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de Costa Rica en la sede Rodrigo
Facio, en San Pedro de Montes de Oca.

El articulo 7 del Reglamento de Trabajos Finales de Graduacion de la Universidad de
Costa Rica sefiala que se entiende por Tesis de Graduacion un proceso de investigacion que
culmina con un trabajo escrito que aporta algo original sobre el asunto investigado.

3.2. Tipo y disefio de investigacion.

Esta investigacion parte de un enfoque cuantitativo, que es un proceso sistematico
riguroso y objetivo que tiene como finalidad generar informacion al describir situaciones y
relacionar variables. Cuenta con un disefio de caso de estudio grupal, transversal, con un
alcance correlacional descriptivo, para poder dar respuesta a las preguntas de investigacion
(Grove et al., 2016).

La investigacion descriptiva tiene como resultado la identificacion y descripcion de
conceptos, ademas promueve el desarrollo de hip6tesis que brinden una base para la
investigacion. Por su parte un estudio correlacional consiste sistematizar las relaciones entre
dos 0 més variables haciendo uso de la estadistica correlacional (Hernadndez, Fernandez y
Baptista, 2010).

La recoleccion de los datos se fundamenta en la medicion de las variables y conceptos
contenidos en las hipotesis, de manera que la recoleccion de datos permite comprobarlas con

base en la medicion numérica y el andlisis estadistico (Hernandez et al., 2010).
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Con respecto al disefio de estudio de caso Urra, NUfiez, Retamal y Jure (2014)
mencionan que este es particular por que toma en cuenta situaciones relevantes para entender
las variables que se investigan, como el contexto donde se da y la inclusion de los diferentes
elementos que pueden interferir en el caso particular, ya sea un individuo, una institucion o
un grupo de casos.

Por otra parte, el caso de estudio grupal se puede utilizar para realizar una crénica de
como ocurren los hechos, para presentar y describir hechos o para testear una teoria y/o
hipotesis particulares, ademas estan orientados en el presente, se centralizan en el aqui y
ahora, ya que investigan experiencias contemporaneas mas que eventos historicos (Urra et
al., 2014).

Simons (2011) explica que “la principal finalidad de emprender un estudio de caso es
investigar la particularidad, la unicidad, del caso singular” (p.20). En conclusion, el caso de
estudio grupal es apropiado cuando el investigador estéa interesado en explorar el mismo
fendmeno en una diversidad de situaciones o individuos como es el caso de dicha
investigacion (Urra et al., 2014). Es por lo anterior que se decidio utilizar el disefio de caso
de estudio grupal, ya que las caracteristicas particulares de la poblacién de segundo afio de
enfermeria de la Universidad de Costa Rica hacen que los resultados se asocien
especificamente a este grupo, y que no se puedan generalizar a otras poblaciones.

3.2.1. Poblacién diana

La poblacion de este estudio esta conformada por todos los y las estudiantes de

segundo afio de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Medicina, de la
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Escuela de Enfermeria , de la Universidad de Costa Rica, que coincidan con los criterios de
elegibilidad.

Por altimo, es relevante mencionar que no se hizo uso de métodos de muestreo ya que
la cantidad de estudiantes era poca. Aproximadamente se calcularon un total de 70
estudiantes matriculados en el | ciclo lectivo del 2018, segtin informacidn brindada por MSc.
Olga Séanchez Charpentier, Coordinadora de la Comision de seleccion, Orientacion,
Matricula y Evaluacion de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica.

3.2.2 Unidad de Andlisis

Persona adulta joven, estudiante universitario de 2do afio de la carrera de enfermeria
UCR.

3.3. Criterios de elegibilidad.

3.3.1. Criterios de inclusion.

o Hombres o mujeres entre 18 y 25 afios.

o Ser estudiantes activos de la carrera de Enfermeria.

Que estén cursando su segundo afio de carrera y al menos matriculado uno de los
siguientes cursos: EE0210 Desarrollo Socio-historico y Epistemoldgico de la Enfermeria,
EE0212 Investigacion Cuantitativa y PS0019 Fundamentos, Crecimiento y Desarrollo
Humano, correspondientes al | ciclo de segundo afio.

Como se explico en el marco conceptual para efectos del estudio adulto joven
comprendera de los 18 a 25 afios, ley No.8261 (2015) “Ley general de la persona joven”, en

su articulo segundo del capitulo primero, establece que las personas jovenes son aquellas
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“cuyas edades quedan comprendidas entre los 12 y 35 afios, llamense adolescentes, jovenes
o adultos jovenes” de forma que Se decide de 18 a 25, ya que son estudiantes de segundo afo,
que por lo general ingresan a los 17 0 méas afios a primer afio, y se espera que a los 25 afios
ya estén en segundo afio.

Por otra parte después de un analisis de los cursos correspondientes al primer semestre del
segundo afio de la carrera, se eligieron los anteriores debido a que aunque durante este bloque
se encontraba un curso de servicio impartido por la escuela de Medicina, otro por la escuela
de Microbiologia y uno mas por la escuela de Estadistica, con respecto a los dos primeros se
se dejan por fuera de los criterios de inclusién debido a que por el amplio contenido de los
programas de los cursos, lo denso de la materia y el poco tiempo disponible para lecciones
se dificultaba mucho el poder aplicar los instrumentos en alguna de sus lecciones; con
respecto al curso de la escuela de Estadistica no se tomé en cuenta debido a que era impartido
en horas donde el equipo investigador se encontraba en campo clinico.

A lo largo del proceso de formacion académica de la poblacion en estudio, la Escuela
de Enfermeria busca que los y las estudiantes adopten una posicion activa en el proceso de
aprendizaje, es por esto que el plan de estudios esta disefiado desde una posicion pedagogica
constructivista (Murillo, 2011), que se enmarca dentro de los ejes transversales: derechos
humanos, liderazgo, investigacion, género y ética, a su vez la ensefianza de Enfermeria
considera el objeto de estudio como el cuidado de las personas a lo largo de su ciclo de vida
(Murillo, 2011).

Es importante mencionar que la poblacion en estudio se ubica en las primeras etapas

del proceso de formacion, de forma que los cursos que han recibido son esenciales para
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cimentar las bases de la profesion, sin embargo, estos cursos no tienen como eje principal el
cuidado, ya que hasta el primer semestre de segundo afio, mediante el curso desarrollo socio
historico epistemoldgico se tiene un acercamiento a la Enfermeria como disciplina.

3.3.2. Criterios de exclusion.

o Estudiantes que tengan impedimento o alguna discapacidad para realizar
actividad fisica (contraindicacién medica para realizar actividad fisica por una patologia
crénica o algun cuadro agudo).

Se eligio este criterio, debido a que si existe alguna contraindicacion médica u otra
condicion que afecte o intervenga en un libre desarrollo de la actividad fisica, los resultados
plasmados en los instrumentos estarian sesgados. De manera, que estos criterios permitieron
obtener una poblacion que se encontrara en las condiciones de realizar actividad fisica
libremente, y que para efectos de la recoleccion de datos fuese posible obtener la informacion
requerida para esta investigacion.

3.4. Sistema de variables.

En el esquema que se presenta a continuacion se muestran las variables investigadas,
dentro de las cuales se destacan, factores sociodemograficos, beneficios, barreras, nivel de

actividad fisica y autoeficacia.
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Cuadro 1: Sistema de variables

Objetivo Variable Dimension Definicion Indicadores Nivel de
operacional medicion
Factores Edad Instrumento auto ;Cudl es su edad en afios Cuantitativa
sociodemograficos Sexo administrado: cumplidos? continuo y
Zona de datos ¢Cual es su sexo? cualitativa
procedencia sociodemogréaficos Cudl es su zona de procedencia nominal
Zona de (Elaboracion y residencia? Preguntas
residencia propia ) ¢Durante el periodo lectivo con abiertas
Convivencia quien convive y su relacion?
Trabajo ¢Usted trabaja?
en la universidad iCuantos aflos lleva en la
universidad?
Identificar ~ Nivel de actividad Andar Instrumento auto Cantidad de tiempo dedicado a Cuantitativa
el nivel de fisica Bajo administrado: realizar actividad fisica nominal y
actividad Aquella actividad Cuestionario expresado en METs/ discreta
fisica en los fisica que requiere internacional de Minutos con la siguiente
estudiantes  un esfuerzo menor actividad  fisica formula: Preguntas
de a3 METs (IPAQ) (Delgado, Caminando: abiertas con la
enfermeria Tercedor y Soto, IPAQCTOTAL=3.3* IPAQC5* posibilidad de
de la 2005) IPAQCS. dar la respuesta
Universidad en dias por
de  Costa semana, horas 'y
Rica minutos por dia

y las opciones
de no sabe/no
estd seguro, no
camino,
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Nivel de actividad Moderada

fisica Moderado
Aquella actividad
que acelera de
forma perceptible
la frecuencia
cardiaca, por lo
cual requiere un
esfuerzo

moderado, con
aproximadamente
3-6 MET. Algunos

ejemplos de
actividad  fisica
moderan son:
caminar a paso
rapido, bailar,
realizar tareas
domeésticas,

desplazamiento de
cargas moderadas
(<20 =Kpg)

Nivel de actividad
fisica Alto

Aquella

actividad  fisica
que provoca una
respiracion rapida
y un aumento

Vigorosa

Cantidad de tiempo dedicado a ninguna

realizar actividad fisica actividad fisica

expresado en METSs/

Minutos con la siguiente
formula:

IPAQMTOTAL=4 * IPAQM4 *
IPAQM3.

Cantidad de tiempo dedicado a
realizar actividad fisica vigorosa
expresado en METs/ Minutos
con la siguiente formula
IPAQVTOTAL=8 * IPAQV1 *
IPAQV2.
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considerable de la
frecuencia

cardiaca requiere
una gran cantidad

de esfuerzo
implicando un
gasto de

aproximadamente
>6 MET, por
ejemplo: ascender
a paso rapido,
desplazamientos
rapidos en
bicicleta,
aerdbicos,
natacion  rapida,
deportes y juegos
competitivos,
desplazamiento de
cargas pesadas (>
a 20 ko).

Ademas, se obtiene la puntuacién
total con la formula
IPAQTOTAL=IPAQVTOTAL +
IPAQMTOTAL +
IPAQCTOTAL.

y el tiempo sentado en minutos
Los resultados se expresan de
forma continua o discreta en las
categorias de bajo, moderado y
alto.
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Beneficios de la Unidimensional.

Instrumento auto

Opinion del estudiante sobre los

Cuantitativa

Identificar  actividad fisica. administrado: beneficios de realizar actividad ordinal Escala
los Son los resultados Escala de fisica, expresado con la siguiente Likert de 4
beneficios  positivos Beneficios y formula: EBETOTAL= (EBE1 + opciones.

de la anticipados que se Barreras de EBE2 + EBE3 + EBE5 + EBE7 o

actividad produciran como Pender para el + EBE8 + EBE10 + EBE11 + Completamente
fisicaenlos expresion de la ejercicio EBE13 + EBE15 + EBE17 + en desacuerdo
estudiantes  conducta de salud. (University of EBE18 + EBE20 + EBE22 + 1: En
de Michigan, 2018). EBE23 + EBE25 + EBE26 + desacuerdo
enfermeria EBE27 + EBE29 + EBE30 + 2: De acuerdo
de la EBE31 + EBE32 +EBE34 3:

Universidad +EBE35 + EBE36 + EBE38 + Completamente
de Costa EBE39 + EBE41 + EBE43). de acuerdo
Rica.

Identificar ~ Barreras de la Unidimensional. Instrumento auto Opinion del estudiante sobre las Cuantitativa
las barreras  actividad fisica. administrado: barreras de realizar actividad ordinal Escala
de la Son las Escala de fisica se expresa con la siguiente Likert de 4
actividad apreciaciones Beneficios y formula: opciones
fisicaenlos negativas 0 Barreras de EBATOTAL= (EBA4 + EBA6 + O:

estudiantes  desventajas de la Pender. EBA9 + EBA12 + EBA14 + Completamente
de propia persona que (University of EBA16 + EBA19 + EBA21 + de acuerdo
enfermeria  pueden Michigan, 2018). EBA24 +EBA28 + EBA33 + 1:De acuerdo
de la obstaculizar ~ un EBA37 + EBA40 + EBA42). 2:

Universidad compromiso con la Completamente
de Costa accion, la en desacuerdo
Rica. mediacion de la 3:En

conducta y la
conducta real.

desacuerdo
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Identificar
el nivel de
autoeficacia
en los
estudiantes
de
enfermeria
de la
Universidad
de  Costa
Rica

Autoeficacia para
la actividad fisica

Autoeficacia
para el Ejercicio
programado:
Rutina 0
entrenamiento
de ejercicios que
se planifica.

Autoeficacia

para la
Actividad fisica
en la vida diaria
Toda actividad
que involucre el
movimiento de
los  masculos
esqueléticos

Autoeficacia
para  Caminar
diariamente
Andar
determinada
distancia

Instrumento auto
administrado:
Escala de
Autoeficacia para
la Actividad Fisica
(EAF) (Fernandez,
etal., 2011)

Percepcion de los estudiantes
sobre la capacidad de realizar
ejercicio programado, mediante
la siguiente formula:
EAFPTOTAL= (EAFP11 +
EAFP1.2 + EAFP1.3 + EAFP1.4
+ EAFP15 + EAFPl16 +
EAFP1.7 + EAFP1.8 +EAFP1.9
+ EAFP1.10 + EAFP1.11 +
EAFP1.12 + EAFP1.13 +
EAFP1.14 + EAFP1.15).

Percepcion de los estudiantes
sobre la capacidad de realizar
actividad fisica en la vida diaria,
mediante la siguiente formula:
EAAVDTOTAL= (EAAVD2.1
+ EAAVD2.2 + EAAVD2.3 +
EAAVD2.4 + EAAVD25 +
EAAVD26 + EAAVD27
+EAAVD2.8 + EAAVD2.9).

Percepcion de los estudiantes
sobre la capacidad de caminar,
mediante la siguiente formula:
EACAMITOTAL=
(EACaminr3.1 + EACaminr3.2
+ EACaminr3.3).

Cuantitativa
ordinal escala
Likertde 0 a 10
puntos
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Ademés, para la Autoeficacia
total se utiliza la siguiente

formula: EATOTAL=
(EAFPTOTAL +
EAAVDTOTAL +

EACAMITOTAL).
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3.5. Técnica de recoleccion de datos

Se utilizaron tres instrumentos para la recoleccion de los datos: 1) “Escala de
Beneficios/Barreras para el ejercicio”, 2) “Escala de Autoeficacia para la actividad fisica”
y 3) “Cuestionario internacional de actividad fisica” (IPAQ), los cuales se aplicaron
mediante la técnica de autoadministracion la cual consiste en que el cuestionario o
instrumento se le brinda a la persona participante, quien lo contesta sin ningdn
intermediario, siendo la persona la que marca o brinda la respuesta seleccionada, ademas
esta técnica se puede realizar de manera individual , grupal o por medios electrénicos
(Hernandez et al., 2010).

3.5.1. Escala de Beneficios/Barreras para el Ejercicio [EBBE]

Propuesta por Sechrist, Walker y Pender en 1987, este instrumento se desarrolld
ante la necesidad de conocer las percepciones de las personas acerca de los beneficios y las
barreras para participar en el ejercicio. Los items que la conforman se obtuvieron de la
realizacion de entrevistas y la revision de diferente literatura, se disefié en idioma inglés y
consta en total de 43 preguntas divididas en 2 subescalas (University of Michigan, 2018).

Si bien es cierto el instrumento funciona para medir el ejercicio fisico, el cual se
conoce como una subcategoria de la actividad fisica segun la OMS (2018), este instrumento
no es apto para medir toda la variedad de actividad fisica que realizan las personas, si no
por el contrario se enfoca en el ejercicio como una actividad estructurada y repetitiva (OMS,
2018).

Con respecto a la confiabilidad del instrumento, en sus inicios se contd con una

muestra de 650 individuos mayores de 18 afios del Norte de Illinois obteniendo un alfa de
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Cronbach .95 para la escala total, para las subescalas de beneficios y barreras de .95 y .86
respectivamente y respecto al Test-retest la subescala de beneficios obtuvo un resultado de
.89y la de barreras de .77, cabe destacar que estos datos son de la version inicial en inglés
(University of Michigan, 2018).

Para efectos de este estudio se utiliza la versidn en espafiol traducida por Juarbe
2002, ademas esta escala ha sido traducida y validada en poblacion adulta mayor de Corea
y Brasil y también se ha desarrollado y validado una adaptacién para ser aplicada a
pacientes sometidos a dialisis en China (Enriquez, Cruz, Ceballos, Garcia, Hernandez y
Guevara, 2017).

La escala de Beneficios/Barreras para el Ejercicio [EBBE] consta de 43 items que
pueden ser utilizados en su totalidad o como dos subescalas separadas, de manera que la
subescala de beneficios corresponde a 29 items: 1, 2, 3, 5, 7, 8, 10, 11, 13, 15, 17, 18, 20,
22, 23, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 38, 39, 41y 43, que se evallan mediante una
escala tipo Likert de 4 puntos (0 a 3) donde 3 esta completamente de acuerdo, 2 de acuerdo,
1 en desacuerdo, y 0 completamente en desacuerdo de manera que el puntaje se ubica en
un rango de 0 a 87 puntos, donde a mayor puntaje mayor percepcion de los beneficios tienen
las personas, ya que indican que estdn completamente de acuerdo con los beneficios que
presenta la escala (Enriquez et al., 2017).

La subescala de barreras corresponde a 14 items los cuales son: 4, 6, 9, 12, 14, 16,
19, 21, 24, 28, 33, 37, 40 y 42, que se evaluan mediante una escala tipo Likert de 4 puntos
(0 a 3) con la diferencia que esta escala es inversa de manera que 3 representa que esta

completamente en desacuerdo, 2 en desacuerdo, 1 de acuerdo y 0 que estd completamente
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de acuerdo, por lo cual el puntaje se ubica en un rango de 0 a 42 puntos, asimismo a mayor
puntaje menor es la percepcion de las barreras por la poblacion, ya que al estar en
desacuerdo no perciben los items expuestos como barreras (University of Michigan, 2018).

De forma que al sumar ambas escalas el puntaje de la escala total se ubica en un
rango de 0 a 129 donde a mayor puntaje mas positivamente las personas perciben el
ejercicio (Enriquez et al., 2017).

Cabe recalcar que esta escala evalUa por separado las percepciones de los beneficios
y las barreras debido a que segin la teoria del modelo de Pender son constructos
independientes y que ademas son opuestos, por lo cual Sechrist, Walker y Pender citado en
(Enriquez et al., 2017) sefialan la posibilidad de evaluar la escala completa al restarle el
resultado total de la subescala de Barreras para el ejercicio, al resultado total de la subescala
de beneficios para el ejercicio, no obstante en este estudio se evaltan por separado.

Con respecto a la confiabilidad se han hecho estudios de confiabilidad en Colombia
y México como lo es el realizado por Enriquez et al. (2017) “Propiedades psicométricas de
la Escala Beneficios/Barreras para el Ejercicio en adultas mayores mexicanas” en el cual
analiza la Escala Beneficios/Barreras para el Ejercicio en la poblacién mexicana,
propiedades psicométricas como: el coeficiente alfa de Cronbach y la correlacion inter-
item. Esta investigacion contd con una poblacién de 2701 de la cual se trabajo con una
muestra de 329 participantes, concluyendo que el coeficiente alfa de la subescala de
beneficios para el ejercicio fue de .95 lo cual se cataloga como muy bueno, por otra parte
el coeficiente alfa de la subescala de barreras para el ejercicio fue de .71, el cual se entiende

como aceptable, de forma que segun los autores la confiabilidad de la version en espafiol
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presento similitudes esenciales con los parametros publicados en la version original
(Enriquez et al.,2017).

Asimismo, segun Enriquez et al. (2017) los coeficientes alfa antes mencionados
fueron similares a los obtenidos en las adaptaciones de la escala realizadas en Corea y Brasil
de manera que la escala presentd parametros psicométricos satisfactorios, ya que tanto la
confiabilidad como la validez fueron valores aceptables por lo cual los autores avalan el
uso de la EBBE en la poblacién mexicana.

Por otra parte, Becerra y Diaz (2008) menciona que para la Escala de
Beneficios/Barreras para el Ejercicio version en espafiol se obtuvo un nivel de confiabilidad
de .80 para la poblacion colombiana, con estos datos se respalda la utilizacion de este
instrumento en este estudio.

3.5.2. Escala de autoeficacia para la actividad fisica

Esta escala se cre6 en Espafia dentro del marco del Plan para la Promocion de la
Actividad Fisica y la Alimentacién Equilibrada (PAFAE), y el convenio realizado entre la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia y la Fundacién de Investigacion de la
Universidad de Sevilla, especificamente por el grupo de Investigacion “Comportamientos
sociales y salud” del Departamento de Psicologia Social de la Universidad de Sevilla
(Fernandez, et al., 2012).

El principal fin de los autores al realizar esta escala es que los y las profesionales de
salud logren identificar los niveles de autoeficacia para la actividad fisica, ya que al aplicar
la escala se determina la creencia que tiene la persona sobre su propia capacidad para

realizar actividad fisica. Asi como las barreras y obstaculos que se puedan presentar, de
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forma que a partir de esta informacion se realicen planes que promocionen la actividad
fisica como una parte fundamental de un estilo de vida saludable (Fernandez et al., 2012).

Con esta escala se pretende tener una herramienta que permita promover programas
personalizados adaptados a las caracteristicas y a las situaciones reales que vive cada
persona en su vida diaria. Los autores parten de la premisa “que toda persona que se cree
capaz de realizar el comportamiento que se propone, lo hard y lo mantendra en el tiempo
mediante la motivacion, el esfuerzo y la perseverancia” (Fernandez et al., 2012).

Esta escala parte de las orientaciones propuestas por Bandura acerca de la
autoeficacia definiendo tres factores conductuales para la préctica de la actividad fisica:
Ejercicio fisico programado, Actividad fisica realizada en las actividades cotidianas y
Caminar (Fernandez, Medina, Herrera, Rueda y Fernandez, 2011).

Para la correcta validacion de esta escala se realizd un proceso que constd de tres
fases, en la primera fase la escala con 34 items fue revisada por expertos en el area de la
investigacion en la autoeficacia y las conductas de salud, las cuales evaluaron la pertinencia,
claridad, precision y suficiencia de: a) los dominios de conducta en relacién a los objetivos
de la escala y b) cada uno de los items en relacién a los dominios de conducta lo cual tuvo
como resultado que los factores sean considerados como pertinentes, claros, precisos y
suficientes concluyendo con modificaciones una escala de 39 items (Fernandez et al., 2011).

Esta escala de 39 items se compone de 23 items para Ejercicio fisico programado,
13 items para Actividad fisica y 3 items para Caminar, con la cual en la segunda fase se
realizé un estudio piloto en el 2009 que contd con la participacién de 30 personas adscritas

a los centros de salud de atencion primaria de la provincia de Sevilla con un rango de edad
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de 18 a 65 afios, a los cuales también se les aplico la version corta del Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica y el Inventario de Depresion de Beck (Fernandez et al.,
2011).

A partir de este estudio piloto se eliminaron 10 items, pero se incluyeron 10 items
por lo que la escala se compone de 39 items, posteriormente esta se aplico a 388 personas
de 18 a 65 afios usuarias de Centros de Salud de la provincia de Sevilla seleccionadas
mediante muestreo por conglomerados (Fernandez et al., 2011).

Con el fin de depurar el cuestionario, los autores decidieron eliminar aquellos items
que recibieron la misma puntuacion por parte de la mayoria de la poblacion asi como
también se eliminaron aquellos items que recibieron el maximo puntaje ya que se considero
que estos carecian de dificultad para discriminar los niveles de eficacia y se modificé la
estructura gramatical de los items para redactarlos en primera persona, quedando una escala
final de 27 items (Fernandez et al., 2011; Fernandez et al. 2012).

En la tercera fase, se determinaron la fiabilidad y validez, por lo que la puntuacion
obtenida en el alfa de Cronbach en los tres factores fue: Ejercicio Fisico Programado obtuvo
un 0,95, Actividad Fisica en la Vida Diaria un 0,90 y Caminar obtuvo un 0,91 siendo el
coeficiente total de 0,96 (Fernandez et al., 2011).

Ademas se determind que los resultados de la escala de autoeficacia mostraron una
relacién significativa y sensible a los diferentes niveles de actividad fisica evaluados por el
IPAQ.

Para determinar la validez discriminante se utilizé el Inventario de Depresion de

Beck (BDI) y el coeficiente correlacional de Pearson, a partir de las puntuaciones se obtuvo
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una correlacion negativa significativa, de manera que a mayor nivel de autoeficacia
percibido para la actividad fisica menor grado de depresion (Fernandez et al., 2011).

Sumado a lo anterior los resultados de validez de la Escala de Autoeficacia para la
Actividad Fisica son similares a los obtenidos en otras escalas de autoeficacia, ante estos
datos las autoras concluyen que la Escala de Autoeficacia para la Actividad Fisica satisface
los criterios de fiabilidad y validez exigibles en instrumentos cientificos (Fernandez et al.,
2011).

Como se mencion6 anteriormente la escala final se compone de 27 items divididos
en tres sub-escalas que se detallan a continuacion (Fernandez et al. 2012):

. Autoeficacia para la realizacion de ejercicio fisico programado 3 0 mas
veces por semana, al menos 20 minutos, items 1-15 y entendiendo ejercicio fisico
programado como subcategoria de la actividad fisica.

o Autoeficacia para realizar actividad fisica en la vida diaria, items 16-24 hace
énfasis en las actividades del dia a dia ya que implican un gasto energético a nivel primario.

. Autoeficacia para caminar diariamente, items 3-27 como una actividad que
presenta muchas ventajas y no tiene mayores inconvenientes.

Esta ultima escala presenta una alta fiabilidad (o > 0,87 en todos los factores) y una
adecuada validez de contenido, sensible a los niveles de actividad evaluados por el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), validez concurrente, (F(1)= 4,546;
p <0,05) y correlaciona negativamente con el Inventario De Depresion de Beck (BDI),

validez discriminante, (r=-0,128; p <0,05).
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Para la aplicacion de esta escala los autores realizaron una guia acerca de como
utilizarla, en la cual se detalla que se debe realizar de forma auto administrada individual o
colectivamente, y que se compone de una escala tipo Likert donde se valora la autoeficacia
en términos de confianza para realizar una conducta que va de 0 a 10 puntos, en la que 0 es
“nada capaz” y 10 “muy capaz (Fernandez et al., 2012). Cuanto mayor es la puntuacion,
mayor es la autoeficacia se debe determinar la subescala en la que la persona se siente mas
eficaz.

La puntuacion puede ser por subescala o la suma de las tres subescalas para obtener
una puntuacién global de autoeficacia para la actividad fisica.

3.5.3. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

Ante la necesidad de tener un cuestionario estandarizado a nivel mundial sobre la
actividad fisica, desde 1996 un grupo de expertos internacionales convocados por el
Instituto Karolinsca, la Universidad de Sydney, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y los Centers for Disease Control and Prevention (CDC), trabajaron en la
elaboracion e implementacion del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ),
comenzando su aplicacion en Ginebra en 1998.

Este cuestionario valora las diferentes dimensiones de la actividad fisica, con el fin
de utilizar esta informacion como un recurso para los sistemas de monitorizacion y
vigilancia sanitaria (Mantillay Gémez, 2007) y ha sido validado en poblaciones europeas,
asiaticas, australianas, africanas y americanas. Estos investigadores realizaron 2 versiones
de acuerdo al nimero de preguntas y esta disefiado para utilizarse en adultos de 18 a 65

afios (Mantillay Gomez, 2007).
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El IPAQ tiene como fin medir el nivel de actividad fisica en la poblacion adulta, la
version corta consta de 9 preguntas y la version larga consta de 31 preguntas; para efectos
de este estudio se utilizara la version corta (Delgado, Tercedor y Soto, 2005).

En la version corta se cuestionan 3 tipos de actividad que son “andar”, “actividades
de intensidad moderada” y “actividades de intensidad vigorosa”, por lo cual los resultados
se pueden obtener por cada actividad o una puntuacion global con la sumatoria de los
resultados de las 3 actividades. De forma que se pueden obtener tanto indicadores discretos
como continuos tomando en cuenta la duracién en minutos y la frecuencia en dias de la
actividad fisica (Delgado et al., 2005).

Para presentar los datos de forma continua se calcula la cantidad de actividad fisica
que realiza cada participante, tomando en cuenta los minutos, dias y los METs de acuerdo
a la actividad fisica realizada de forma que la actividad de andar tiene un promedio de 3.3
METs, la actividad fisica moderada tiene un promedio 4.0 METSs y por Gltimo la actividad
fisica vigorosa tiene un promedio de 8.0 METS, estos promedios de METSs se derivan del
trabajo realizado durante los estudios de fiabilidad de IPAQ teniendo como base el
“Compendium of physical activities: An update of activity codes and MET intensities”,
definiendo 4 resultados continuos (Delgado et al., 2005).

Cabe destacar que se utiliza los MET porque es el equivalente metabdlico que
expresa la intensidad de la actividad fisica, es decir es la unidad de medida del indice
metabolico y es el resultado del metabolismo de una persona durante la realizacion de una
actividad y su metabolismo basal, por consiguiente un MET representa el costo energético

de estar sentado y equivale a un consumo del kcal/kg/h. por lo que al realizar diferentes
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actividades este gasto energético es mayor obteniendo los siguientes promedios (OMS,
2018).

La actividad de andar tiene un promedio de 3.3 METS, la actividad fisica moderada
tiene un promedio 4.0 METSs y por ultimo la actividad fisica vigorosa tiene un promedio de
8.0 METs, partiendo de estas medidas y los minutos y los dias en que se realiza actividad
fisica se pueden obtener 4 resultados continuos con las siguientes formulas (Delgado et al.,
2005).

° Andar MET-minutos/semana =3.3 * minutos andando * dias andando.

° Actividad Moderada MET-minutos/semana =4.0 * minutos de actividad
de intensidad moderada * dias de intensidad moderada.

° Actividad Vigorosa MET-minutos/semana = 8.0 * minutos de actividad
de intensidad vigorosa * dias de intensidad vigorosa.

° Actividad Fisica Total MET-minutos/ssmana= suma de Andar +
Moderada + Vigorosa MET-minutos/semana.

Ademas, los datos se pueden presentar de forma discreta estableciendo 3 niveles de
actividad fisica para clasificar la poblacién: 1) Bajo, 2) Moderado, 3) Alto.

° Bajo: En la categoria baja se encuentran los que no se pueden clasificar en
las categorias de Moderado y Alto.

° Moderado: En la categoria moderada se clasifica la poblacién que realiza
algun tipo de actividad fisica, equivale a “media hora de actividad fisica de, intensidad
moderada en la mayoria de los dias”, siendo esta una recomendacion de actividad fisica

para la poblacién en general.
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El IPAQ propone que se debe cumplir con alguno de los siguientes criterios para la

clasificacion, en esta categoria (Delgado et al., 2005).

a) 3 dias 0 mas de actividad fisica de intensidad vigorosa al menos 20 minutos
por dia o

b) 5 0 mas dias de intensidad fisica moderada y/o andar al menos 30 minutos
por dia o

C) 5 0 mas dias de cualquier combinacion de andar, actividad de intensidad

moderada y actividad de intensidad vigorosa sumando un minimo Total de Actividad Fisica
de al menos 600 MET-minutos/semana

Para efectos de esta investigacion se eligid la opcidn ¢ como criterio para clasificar
a la poblacion.

Alto: El “IPAQ Research Committee” propone clasificar en esta categoria la
poblacion que realiza “al menos una hora por dia de una actividad de una intensidad
moderada sobre el nivel basal de actividad fisica” partiendo de un nivel basal de
aproximadamente, 5000 pasos por dia, por lo que deben realizar al menos unos 12,500 pasos
por dia, o el equivalente en actividades moderadas y vigorosas, lo que equivale a una hora
de actividad de intensidad moderada o media hora de actividad de intensidad vigorosa sobre
el nivel basal diario (Delgado et al., 2005).

Los criterios para esta categoria se presentan a continuacion:

a) Actividades de intensidad vigorosa al menos 3 dias por semana sumando un

minimo total de actividad fisica de al menos 1500 MET-minutos/semana.
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b) 7 o mas dias de cualquier combinacion de andar, intensidad moderada o
actividades de intensidad vigorosa sumando un minimo total de actividad fisica de al menos
3000 MET-minutos/semana.

Para efectos de la investigacion se utilizo el criterio propuesto en la opcion b.

Por ultimo, se tiene una pregunta acerca del tiempo sentado, la cual es un indicador
adicional, ya que no se incluye en ningun resultado de esta tesis, y brinda el margen de
tiempo que se gasta en una actividad sedentaria.

Ademas, para el analisis de los datos se tomaron en cuenta las siguientes directrices
(Delgado et al., 2005).

1. Todas las respuestas se convirtieron en minutos

2. Los casos en los que la suma total del tiempo de las variables Andar,
Moderado y Vigoroso sea mayor de 960 minutos (16 horas) se excluyen del analisis

3. Las variables de los “dias” aparece en un rango entre 0-7 dias, valores
mayores se excluyen del analisis

4. El tiempo minimo para realizar actividad fisica que se toma en cuenta es de
10 min y el maximo es de 180 min de forma que el valor maximo que se pueda alcanzar en
una semana es de 21 horas en cada categoria.

Un estudio realizado en Espafia acerca del IPAQ como un instrumento adecuado en
el seguimiento de la actividad fisica indica que la version corta del mismo presento
correlaciones tipicas de 0.80 para la confiabilidad y 0,30 para la validez de criterio con
respecto a los datos obtenidos con un acelerémetro presentando una correlacion moderada

(Mantilla y Gémez, 2007).
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Asimismo, Mantilla y Gomez (2007) mencionan que la version corta del IPAQ
puede ser utilizada como Unico instrumento para obtener datos de actividad fisica en
estudios de prevalencia regional y nacional, ademas otros estudios también avalan las
propiedades psicométricas del IPAQ encontrando niveles aceptables de fiabilidad como por
ejemplo en Australia y Brasil donde las cifras oscilaban entre 0,3y 0,5.

3.6. Procedimientos para el reclutamiento y recoleccion de datos

Antes de iniciar la aplicacion de los instrumentos el equipo investigador realizé un
proceso de pilotaje en el mes de abril del afio 2018, para el cual se contact6 con la profesora
MSc. Vera Varela Vindas, del curso de investigacion cualitativa, para solicitarle un espacio
dentro de la clase y asi aplicar los instrumentos (a manera de prueba piloto) a
aproximadamente 6 estudiantes. Este proceso se realiz6 en la sala de direcciones de la
Escuela de Enfermeria, en compafiia de la Dra. Ana Laura Solano Lopez, directora de esta
investigacion.

Una vez aplicados los instrumentos, en esta prueba piloto, se abrié un espacio de
discusion, en el cual se obtuvo informacidn importante acerca del contenido y formato de
los instrumentos, de manera que se realizaron modificaciones en el instrumento de datos
sociodemogréaficos, ademas se hicieron recomendaciones respecto a preguntas especificas
de los instrumentos utilizados. Por ser instrumentos ya validados no se permitia realizar
cambios de contenido, no obstante, se buscaron alternativas para explicar de forma simple
y clara los instrumentos a los y las participantes de la investigacion. Ademas, esta prueba
piloto ayudo a realizar una estimacion del tiempo que las personas necesitarian para llenar

los instrumentos.

84



Luego de las modificaciones respectivas la recoleccion de los datos se programo
para el primer semestre 2018, esto debido al horario de los investigadores y de la poblacion
en estudio, por medio de la profesora MSc. Olga Sanchez se obtuvo acceso a las listas de
los cursos descritos en la metodologia, con esta informacion se realizé el contacto via correo
electronico con los profesores correspondientes para coordinar la fecha y hora de aplicacion
de los instrumentos.

De manera que una vez finalizado el periodo de matricula del primer semestre, se
obtuvo la cantidad de estudiantes que cursaron el bloque correspondiente al tercer ciclo de
la carrera de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica. Luego se establecio la fecha en
la que se podia tener contacto con la poblacion en el horario de los cursos seleccionados en
los criterios de inclusion.

Los investigadores visitaron las clases y se les brindd una explicacion acerca de la
investigacion a realizar. Luego de identificar a las personas que tenian disposicion para
participar en la investigacion, se les entregd una preevaluacion para determinar que
cumplian con los criterios de elegibilidad. (Ver anexo 1)

La preevaluacion contemplaba el que las personas tuvieran impedimentos médicos
para realizar actividad fisica, sin embargo, ninguna persona present6 alguna patologia o
condicion que contraindicara la actividad fisica en ese momento. También se indago sobre
el consumo de medicamentos y se encontrd que habian personas que consumian loratadina,
salbutamol y lovastatina, sin embargo ninguno afirmé que interfirieran con su practica de

actividad fisica. A las personas que si cumplian dichos requisitos se les entregé el
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consentimiento informado para poder participar en esta investigacion. Se brindé un espacio
tanto individual como grupal para aclarar dudas.

Posteriormente se les entregd el instrumento de datos sociodemograficos, el
instrumento de Escala de Beneficios y Barreras de Pender, el instrumento de Escala para la
Autoeficacia y el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) (Ver anexo 2).

3.6.1 Resultados del proceso de reclutamiento de participantes

Para el reclutamiento de personas se inicié con los y las estudiantes matriculados en
el curso Desarrollo Socio Historico y Epistemoldgico, el cual tenia tres grupos inscritos al
momento de la aplicacion de los instrumentos. Se logré recolectar la informacion de un
grupo ya que los otros dos grupos finalizaron el curso una semana antes de lo previsto, por
lo que no se logro contactar a estos estudiantes.

Posteriormente, se recolecto la informacion de los y las estudiantes matriculados en
el curso Fundamentos de Crecimiento y Desarrollo Humano, el cual para el | ciclo 2018
abri6 dos grupos, de estos solamente una profesora brind6 la autorizacion para recolectar la
informacién, la docente que negd la participacion alego tener el tiempo limitado para
impartir los contenidos del curso. Del grupo al que se le aplicaron los instrumentos, tres
estudiantes se presentaron tarde a clases, por lo que solamente pudieron llenar la
preevaluacion.

En cuanto al curso de Investigacién Cuantitativa, con tres grupos inscritos, se asistio
solamente a uno de los grupos, del cual solo un sujeto no habia sido captado, a los demas

grupos no se logra asistir por cuestiones de horario.
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Por lo tanto se evalud la elegibilidad para el estudio a 46 personas, de las cuales
cuatro no lograron participar (3 no pudieron completar los formularios debido a que se
incorporaron tarde a la clase y el docente a cargo no les dio la autorizacion y 1 persona nego
la participacion), quedando una poblacidn total para el analisis de datos de 42 estudiantes.

3.6.2. Procesamiento y analisis de los datos

La sistematizacion de los datos recolectados se realiz6 mediante el programa
estadistico SPSS versidn 25 (Statiscal Package for the Social Sciences) el cual es una
herramienta que facilita los calculos estadisticos, ya que permite manejar bancos de datos
de gran magnitud y realizar andlisis estadisticos complejos.

Entre las ventajas de utilizar este programa estan el hecho de que es facil de navegar,
que utiliza una serie de cuadros de didlogos que permiten en forma secuencial determinar
las acciones y los andlisis mas Utiles, ademas presenta la posibilidad de crear vinculos con
programas como Microsoft Excel, Microsoft Word y Microsoft Power Point, asi como
también permite la creacion de perfiles de usuarios, hacer proyecciones y analisis de
tendencias todo ello con el fin de utilizar de la mejor forma la informacion (Castafieda,
Cabrera, Navarro y Vries, 2010).

Cabe destacar que la estadistica es la disciplina cientifica que trata de la recoleccion,
analisis, y presentacion de datos y se divide en estadistica descriptiva que hace referencia a
la tabulacion de los datos y estadistica inferencial que es el analisis o contraste de hipétesis;
se utiliza para examinar las relaciones, establecer predicciones y determinar diferencias en

los estudios (Grove et al., 2016).
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En esta investigacion utilizé el promedio como medida de tendencia central y como
medida de dispersion la desviacion estandar, que indica que tan diferentes son los valores
0 en qué grado se desvian los valores individuales entre si, de forma que entre mas similares
sean los valores la variabilidad serd mas pequefia y por ende la muestra mas homogenea,
por el contrario, una muestra heterogénea tendra una gran variabilidad (Grove et al., 2016).

Posteriormente se analizaron los datos para conocer la asociacion entre las variables
mediante el coeficiente de correlacion de Pearson (r), parametro que representa la
asociacion entre dos variables (Lopez, 2012). Al respecto Grove et al. (2016) sefialan que
esta es una técnica de andlisis inferencial que se calcula para determinar las relaciones entre
variables por lo que el andlisis de la correlacion brinda la naturaleza de la relacion y la
fuerza. De manera que se pueda determinar el tipo de relacién (positiva o negativa) y la
fuerza de la relacion que puede estar entre -1 una correlacién negativa perfecta, o +1 una
correlacion positiva perfecta, y 0 que indica la ausencia de relacion por lo cual entre méas
cerca de O estén los valores méas débiles son las relaciones (Grove et al., 2016).

Puntualizando lo anterior cuando (r) es igual o se acerca a 1 en una relacién positiva
indica que las variables cambian juntas de manera que pueden aumentar o disminuir a la
vez; por el contrario en una relacién negativa (r) es igual o se acerca a -1 indica que las
variables pueden cambiar en direccién opuesta por lo cual a medida que una variable
aumenta la otra variable disminuye, de forma que mediante esta técnica se pretende explicar
las relaciones de las variables en estudio (Grove et al., 2016).

Estas correlaciones se categorizan de acuerdo al efecto que causan Grove et al.,

(2016); el efecto es la presencia del fendmeno examinado en el estudio, por lo cual es el
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grado en que la hipotesis estadistica puede ser falsa, de manera que el tamafio del efecto me
ayuda distinguir la fuerza de relacion entre las variables que conforman la hipétesis,
indicando si las variables se relacionan significativamente.

Cuando el tamafio del efecto es grande existe una fuerte relacion entre las variables
por lo que detectarlo es facil con una pequefia muestra, cuando el tamarfio del efecto es
pequefio existe una débil relacion entre las variables lo que hace que detectarlo sea mas
dificil por lo que se necesita una muestra mas grande para hacerlo (Grove et al., 2016).

Grove et al. (2016) establece los siguientes parametros para categorizar la calidad
del tamafrio del efecto:

° Tamario del efecto pequefio <0,3 0 <-0,3

° Tamafo del efecto medio=de 0,3a0,50de-0,3a-0,5

° Tamario del efecto grande >0,5 0 >-0,5

Ahora bien, para explicar el alcance de una correlacion se utiliza la teoria de la
probabilidad que indica el grado de probabilidad de que suceda una determinada situacion
y se indica con la letra p minascula (Grove et al., 2016).

De manera que la comprobacion de las hipétesis depende del valor de p, que informa
la probabilidad de que por medio de los datos de la muestra se determine si la hipétesis nula
es cierta. Valores muy pequefios del valor de p aportan evidencia fuerte en contra de la
hipétesis nula, pues significan que los datos obtenidos son muy improbables, lo que hace
que se rechace la hipétesis nula por falta de evidencia. Los valores mas comunes para
rechazar una hipétesis nula son valores menores de 0.05 y menores que 0.01, sin embargo,

depende de la magnitud del error que quiera asumir el investigador, ademas usualmente se
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compara el valor de p con el nivel de significancia para decidir sobre las hipétesis (Inzunza
y Jiménez, 2013).

El nivel de significacion estadistico es el grado de probabilidad en el que se juzga
que los resultados del andlisis indican una diferencia estadisticamente significativa, el nivel
de significacion para la mayoria de los estudios de enfermeria es 0,05 si el valor de p
encontrado en el analisis estadistico es igual o inferior a 0,05 se considera que existe una
diferencia significativa (Grove et al., 2016).

Como se menciond anteriormente cuando p es menor que 0,05 existe una relacion
significativa lo cual indica que la probabilidad de que ocurra HO, es decir que no exista
correlacion entre las variables es tan minima que lo que ocurre es que la H1 las hipotesis
alternativas planteadas en la investigacion, no obstante como existe cierta probabilidad de
equivocarse al respecto y que en realidad ocurra HO, esta situacion se conoce como error
tipo 1 y se denota con la letra griega a (Quesada y Figuerola, 2010).

Ahora bien, si p es mayor que 0,05 existe una relacion no significativa por lo cual
se asume HO, es decir, que no existe una correlacion entre las variables, sin embargo,
también existe la probabilidad de que lo que ocurra sea H1 a este margen de error se le
denomina error tipo Il y se denota con la letra griega B (Quesada y Figuerola, 2010).

Este andlisis sera representado mediante tablas y graficos que nos permite tener una
mayor vision de los resultados y por ende que nos facilite su comprensién.

3.6.1.1 Manejo de datos perdidos y atipicos

En este apartado se hace una explicacion de cémo se trataron los datos perdidos y

atipicos encontrados en la investigacion. Con respecto a los datos perdidos, Seguray Torres
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(2014) mencionan que algunas de las situaciones por las que existe la ausencia de datos se
debe a faltas en los instrumentos de medida, personas que no contestan las preguntas, o
responden con la opcion no sabe incorporada en el instrumento de modo que los datos
perdidos estan presentes en las investigaciones.

Con respecto a los datos perdidos del instrumento Escala de beneficios y barreras
para el ejercicio, al ser el porcentaje de datos perdidos menor del 5% se realiz6 una
sustitucion por la media individual (University of Michigan, 2018).

Cuesta, Fonseca, Vallejo y Mufiz (2013) mencionan gue si bien lo mejor seria no
contar con datos perdidos no obstante, la realidad es que cualquier investigador que maneje
datos se debe enfrentar a ello, ademéas menciona que dentro de los métodos modernos para
manejar los datos perdidos estas los métodos de imputacion simple entre ellos la sustitucion
por el promedio del individuo.

Un estudio realizado por los autores anteriores para conocer como la presencia de
valores perdidos afecta los resultados y las distintas formas de recuperarlos, donde
trabajaron con patrones de pérdidas de datos aleatorios (MCAR) de 5%, 10%, 20% y 30%
concluyé que mientras el nivel de valores perdidos se mantenga bajo (5%-10%) y las
pérdidas sean aleatorias se puede utilizar cualquier método de manejo de valores perdidos
y los resultados no se veran afectados de forma relevante (Cuesta et al., 2013).

De igual forma Fernandez et al. (2012) sugieren que en pérdidas aleatorias pequefias
en torno al 5% cualquier método de imputacion replica razonablemente los parametros, en

pérdidas aleatorias mayores en torno al 20% los métodos basados en informacion parcial
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de los participantes (remplazo por el promedio) son una opcidn que ayudan a recuperar los
datos sin distorsionar los resultados.

En esta investigacion en la escala de beneficios para el ejercicio se presenté un 4,8%
de datos perdidos y en el caso de la escala de barreras para el ejercicio se presento un 7,1%
de datos perdidos, de forma que se realiz6 una sustitucion de datos por el promedio de
respuesta del individuo en la escala.

En la escala de autoeficacia para la actividad fisica, en las subescalas de autoeficacia
para actividades de la vida diaria y la subescala de caminar todos los dias, se obtuvo una
tasa de respuesta del 100% por lo cual no hubo datos perdidos, no obstante en la subescala
de autoeficacia para el ejercicio fisico programado se present6 un 9,5% de datos perdidos,
de igual forma se decide sustituir por el promedio de respuesta del individuo en la escala.

Por ultimo, en el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) versién
corta, para la actividad vigorosa se presentd un 7,15 % de datos perdidos, para la actividad
fisica moderada un 19,05 % y para la actividad de caminar y tiempo sentado se presentd un
26.2%, lo cual influyo en el nivel de actividad fisica total, la cual present6 un 26,2% de
datos perdidos. Al ser el porcentaje de datos perdidos mayor a lo ideal se decidié que se
realizaran las correlaciones, con los datos disponibles, proceso conocido como pairwise
deletion o pairwise inclusion, el cual utiliza los diferentes tamafios de la poblacion, de forma
gue se contempld toda la informacion disponible de cada variable, haciendo una
eliminacién por pares de las variables que no presentaban correlaciones fuertes (Roman,

2017).
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Por otra parte, con respecto a los datos atipicos Segura y Torres (2014) sefialan que
los valores atipicos son personas que presentan un valor en las variables que los diferencia
claramente del resto de valores y pueden surgir por errores en la codificacion de los datos,
consecuencia de situaciones extraordinarias 0 por causas desconocidas. En esta
investigacion se presentaron datos atipicos en la pregunta nimero 7 del instrumento
internacional de actividad fisica (IPAQ), en la cual se cuestiona el tiempo de permanencia
sentado en 1 dia, encontrandose 3 respuestas atipicas que sobresalian del patrén: 1200, 1080
y 1260 minutos, por lo cual tomando en cuenta los lineamientos de la guia del instrumento
se sustituyeron estas respuesta por un tiempo maximo de 960 minutos al dia, es decir 16
horas tomando como referencia que en promedio las personas duermen 8 horas al dia
(Delgado et al., 2005).

3.7. Consideraciones éticas

Para realizar esta investigacion se conto con la aprobacion del Comité de Trabajos
Finales de Graduacion de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica, ademas
de la debida aprobacion del Comité Etico Cientifico de la Universidad de Costa Rica.(Ver
anexo 10)

Esta investigacion se ajusta a lo establecido en el articulo 1 de la ley N0.9234 “Ley
Reguladora de Investigacion Biomédica” que es la que establece las regulaciones de la
investigacion biomédica con seres humanos en materia de salud ya sea en el sector publico
o privado. Por lo cual, los investigadores han tomado en cuenta una serie de criterios de
suma importancia que no pueden dejarse de lado, ya que es importante indicar las

consideraciones éticas necesarias para llevar a cabo el desarrollo de la investigacion, de
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manera que se garantice siempre el respeto a las personas que participaron como sujetos de
estudio. Dichos criterios son los siguientes:

Como participante se comprendio aquel individuo que participa en un proyecto de
investigacion biomédica, de forma voluntaria.

Con respecto, a la privacidad no se pudo garantizar al 100%, ya que los datos se
recolectaron en un aula, sin embargo, se les hizo énfasis a los y las estudiantes en que se
enfocaran en sus propios instrumentos y que no observaran el material de la otra persona.
Ademas, se les pidié que respondieran de manera individual, sin compartir las respuestas
con sus comparieros o comparieras.

Respetando el Articulo 25 “Derecho a la Confidencialidad” los y las participantes
de la investigacion tienen derecho a que se guarde su confidencialidad sobre su identidad,
informacidn personal y su salud. Se recolectaron datos de forma fisica, los cuales fueron
transcritos a bases electronicas. Los instrumentos fisicos se guardaron bajo estricta
vigilancia en un archivo bajo Ilave, por un periodo de dos afios en la Escuela de Enfermeria.

Las unicas personas que tienen acceso a la informacion es el equipo investigador.
Los datos personales estan separados de los instrumentos y se hizo uso de un cddigo de
identificacion.

En cuanto a los datos electronicos, estan almacenados en una nube electronica, la
cual requiere un acceso con contrasefia, y se conservaran por un periodo de cuatro afnos.
Los resultados se presentan de forma agregada y no individual. Por la naturaleza del estudio

los datos no fueron recolectados de forma andnima.
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Ademas, en el desarrollo de esta investigacion se contemplaron los siguientes
principios que se definen segin Gémez (2009).
o Principio de autonomia: la obligacion de respetar los valores y opciones y

decisiones de cada individuo.

o Principio de beneficencia: la obligacion de hacer el bien.

o Principio de no maleficencia: consiste en el respeto de la integridad del ser
humano.

o Principio de justicia: consiste en el reparto equitativo de cargas y beneficios

en el &mbito del bienestar vital.

El estudio en total tuvo una duracion de un afio desde su concepcion hasta la defensa,
el tiempo necesario para realizar el consentimiento y responder los instrumentos fue de 25
minutos contemplando los espacios para aclarar dudas de los y las participantes. Los datos
agregados de esta investigacion se presentan en un documento final de tesis, la cual sera
defendida publicamente. Ademaés, podran ser publicados en articulos cientificos y
presentados en conferencias cientificas. (Ver anexo 3)

Beneficios para el participante individual: El beneficio directo con la participacion
en esta investigacion es que a partir de los instrumentos cada participante reflexionara
acerca de sus habitos y comportamientos relacionados con la actividad fisica, ademas se les
hara llegar por medios electrénicos, material informativo (afiche y folleto) relacionado con
la actividad fisica. (\Ver anexo 4)

Beneficios para la poblacién: Este estudio es de importancia para los profesionales

de Enfermeria, ya que el conocimiento generado servira como sustento poder realizar
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intervenciones de enfermeria que promuevan y aumenten la préctica de actividad fisica en
los futuros profesionales y asi generar un impacto positivo en su salud.

Con respecto a los riesgos al participar en este estudio la persona pudo experimentar
incomodidad al responder algunas preguntas que tienen que ver con el nivel de actividad
fisica que realizan, ya que podria recordar las experiencias negativas vividas referentes a la
actividad fisica, sin embargo, no se presento ninguna situacion de riesgo. Para evitar este
tipo de situaciones, se explico a los y las participantes la posibilidad de no contestar las
preguntas cuando se sientan incomodos, lo cual no acarrea repercusiones. Ademas, se les
recordd que los datos son estrictamente confidenciales, que solamente el equipo
investigador tiene acceso a los datos. Igualmente, se mencioné a los y las estudiantes la
libertad de abandonar el estudio cuando asi lo deseen.

Para la devoluciéon de los datos los investigadores realizardn una presentacion
publica de los datos en la Escuela de Enfermeria de manera que esta actividad se realizara

una vez finalizado el analisis de los resultados.
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Capitulo 4. Resultados

4.1. Resultados

En este apartado se describen los resultados obtenidos por medio de la aplicacién de
los diferentes instrumentos descritos en la metodologia. Los resultados muestran los datos
sociodemograficos y un analisis las variables principales descriptivamente de forma general
como el nivel de actividad fisica, el nivel de autoeficacia para realizar actividad fisica, los
beneficios y las barreras percibidas para la realizacion de actividad fisica, ademas de un
analisis por items. Es necesario mencionar que debido a las particularidades de la poblacion
y el disefio de investigacion (caso de estudio grupal) los resultados obtenidos no se pueden
generalizar mas alla de la poblacién participante en esta investigacion.

4.1.2. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio

En la tabla 1, se muestran las caracteristicas sociodemograficas de las personas que
participaron del estudio. En general, el sexo mujer representd un mayor porcentaje de
participacion, las personas tenian edades entre los 18 y 25 afios, con un rango principal
entre los 18 y 19 afios. Todos y todas las participantes tenian al menos dos afios de estar en
la universidad, sin embargo, algunas personas tenian cuatro o mas afios de estudios
universitarios, aunque se encontraban cursando segundo afio de la carrera de Enfermeria.
En cuanto a la procedencia geogréfica, la mayoria de la poblacion provenia del Gran Area
Metropolitana y por lo general no cambiaban de residencia durante el periodo lectivo,
solamente un 16,7 % provenia de zonas costeras.

En la tabla 2, se muestra que un gran numero delos y las participantes viven con al

menos 2 0 3 personas y por lo general conviven con su madre. Solamente 11 personas viven
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con 4 o0 mas miembros y 10 de esas 11 personas viven con ambos padres. Menos del 5% de
la poblacion vive en residencias estudiantiles durante el tiempo lectivo y ninguna persona

vive con su pareja.

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion (N=42)

Variable Frecuencia (n) Porcentaje %

Sexo
Hombre 7 16.7%
Mujer 35 83.3%

Rango de edad en afios

cumplidos
18-19 25 59,5%
20-21 12 28,6%
22-23 3 7,2%
24-25 2 4,8%

Afios en la universidad
2 31 73.8%
3 6 14.3%
4 4 9.5%
5 1 2.4%

Provincia de procedencia
San Jose 16 38.1%
Alajuela 9 21.4%
Cartago 5 11.9%
Heredia 5 11.9%
Puntarenas 1 2.4%
Limon 4 4.8%
Guanacaste 2 9.5%

Cambio de residencia
durante el periodo lectivo

Si 14 33.3%

No 28 66.7%
Estudiantes que trabajan

Si 4 9.5%

No 37 88.1%

No responde 1 2.4%

Fuente: Cuestionario Datos Sociodemograficos. Elaboracion propia.
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Tabla 2.
Convivencia de la poblacion (N=42)
Cantidad de personas NUmero de
con las que convive participantes
1 3 Otro (n=3)
5 12 Padre (n=3) Madre (8) Hermanos (6)
Amigos (2) Pareja (0) Otro (0)
Padre (5) Madre (9) Hermanos (9)

Parentesco

3 1 Amigos (3) Pareja (0) Otro (1)
4 3 Padre (6) Madre (6) Hermanos (5)
Amigos (1) Pareja (0) Otro (1)
5 0 NA
6 3 Padre (2) Madre (3) Hermanos (3)
Amigos (0) Pareja (0) Otro (1)
Vive en residencias 2

universitarias
No responde 3
Fuente: Cuestionario auto-administrado. Elaboracion propia.

4.1.3. Nivel de actividad fisica

Con respecto al nivel de actividad fisica total, se trabaj6é con 27 personas, debido a
que las otras personas no cumplian con los criterios de inclusién que sefiala la guia de
aplicacion del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

La mayoria de las personas se encontraban en un nivel de actividad fisica alto o
moderado, por lo que es una minoria de la poblacion la que se ubica en la categoria de bajo
nivel de actividad fisica, de acuerdo con la cantidad de METs/minutos invertidos en la

actividad fisica (Ver Figura 3).
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Figura 3. Cantidad de personas segun los niveles de actividad fisica propuestos en el
IPAQ (N=27).
Fuente: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

En la tabla 3 se describe la intensidad de la actividad fisica (Vigoroso, Moderado y
Andar), asi como también el nivel de actividad fisica total y el tiempo sentado. En cada
categoria se cuenta con poblaciones diferentes debido a los valores perdidos.

Con respecto al tiempo sentado, solamente 31 personas respondieron el item
respectivo del instrumento, lo que representa el 71,5% de la poblacién total. Del 100% se

obtuvo que el 22.6 % de la poblacién estuvieron sentados de 2 a 8 horas de un dia y en

contraparte un 9.7% de la poblacion estuvo sentada 16 horas de un dia (Ver Figura 4).
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Porcentaje de Personas

Tabla 3.
Categorias de intensidades de actividad fisica

Variables Promedio*  Desviacion Rango
Estandar obtenido*
Actividad fisica vigorosa 1097.43 1501.15 0-4800
(N=39)
Actividad fisica moderada 741.17 1078.50 0-4320
(N=34)
Actividad fisica andar 681.29 637.99 0-2772
(N=31)
Actividad fisica total 2701.64 2300.20 120-7386
(N=27)
Tiempo sentado? 486.77 220.95 120-960
(N=31)

*Los datos que se muestran hacen referencia a la relacion METs/minutos,
2 Tiempo sentado: Cantidad de minutos que una persona pasa sentado en un dia
Fuente: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ

25%

0
20% 19,4%

16,1%
15% 12,9%
9,7% 9,7%
10%
65% 6,5%  6,5%
5% 3,2% 32% 32% 3,2%
0,0%
00%|00% |00%

0%
12 13 14 15 16

Cantidad de Horas que permanecieron sentados
Figura 4. Porcentaje de personas segun el tiempo en horas que permanecieron

sentadas en uno de los Gltimos 7 dias antes de la aplicacion del IPAQ (N=31).
Fuente: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ.
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4.1.4. Autoeficacia para la Actividad fisica
En la tabla 4 se presentan los resultados de la Escala de Autoeficacia para la
Actividad Fisica, donde la categoria caminar fue en la presentd un mayor nivel de
autoeficacia, seguidamente autoeficacia para realizar actividades de la vida diaria y por

ultimo autoeficacia para el ejercicio fisico programado.

Tabla 4.
Niveles de autoeficacia segun el tipo de actividad fisica (N=42)

. . Desviacion Rango Rango
Categoria Promedio Estandar posible obtenido
AE Caminar 22.31 7.93 0-30 0-30
AE Ejercicio fisico 95.38 28.54 0-150 43-149
programado
AE Actividades de la 61.36 15.65 0-90 22-90
vida diaria
Autoeficacia para la 179.05 43.79 0-270 87-269

actividad fisica total
*AE: Autoeficacia
Fuente: Escala de autoeficacia para la actividad fisica

4.1.4.1 Resultados de items relevantes de Autoeficacia

A continuacion se mencionan los items para los cuales la poblacion presenté mayor
nivel de autoeficacia para la actividad fisica. En una escala de 0 a 10, en primer lugar con
un promedio de 8,86 el item “Me siento capaz de caminar todos los dias 60 minutos”,
seguidamente los items “Me siento capaz de realizar actividad fisica en mi vida diaria
aunque este de vacaciones” con un promedio de 8,45 y “Me siento capaz de realizar

actividad fisica en mi vida diaria aunque me suponga perder méas tiempo” con un promedio
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de 7,98, por ultimo el item “Me siento capaz de practicar ejercicio fisico programado tres o
mas veces por semana durante al menos 20 minutos, aunque esto implique un cambio en
mi forma de vivir” con un promedio de 7,98 (Ver Anexo 5).

En cuanto a los items con menor nivel de autoeficacia, en una escala de 0 a 10 se
encontré lo siguiente: “Me siento capaz de practicar ejercicio fisico programado tres 0 mas
veces por semana durante al menos 20 minutos, aunque tenga problemas en el estudio” con
un promedio de 4,10, “Me siento capaz de practicar ejercicio fisico programado tres o mas
veces por semana durante al menos 20 minutos, aunque tenga mucho estudio” con un
promedio de 4,92 y “Me siento capaz de realizar actividad fisica en mi vida diaria aunque
no tenga tiempo” con un promedio de 4,48 (Ver Anexo 5).

4.1.5. Beneficios y barreras percibidas del ejercicio.

Con respecto a los beneficios y barreras percibidas del ejercicio se obtuvo como
resultado que la mayoria de personas participantes perciben mas beneficios que barreras

sobre el ejercicio (Ver tabla 5).

Tabla 5.
Escala de beneficios y barreras del ejercicio (N=42)
Variable Promedio Desviacion Rango Rango
Estandar posible obtenido
Barreras 28.76 7.45 0-42 9-42
Beneficios 74.80 10.08 0-87 48-87

Fuente: Escala de Beneficios y Barreras del Ejercicio

4.1.5.1 Resultados de item relevantes Beneficios/Barreras del ejercicio.
En esta seccion se presentan los graficos de aquellos items que resultaron con mayor

relevancia para el instrumento de beneficio y barreras del ejercicio.
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Beneficios percibidos del ejercicio

De acuerdo con los resultados obtenidos y tomando como referencia las respuestas
brindadas en las categorias de “Completamente de acuerdo” y “De acuerdo” resultaron
relevantes 6 items en cada uno. El 100% de la poblacion percibe como beneficios: “Yo
disfruto el hacer ejercicio”, “Hacer ejercicio ayuda a que disminuya mi estrés y tension”,
“Hacer ejercicio ayuda a mejorar mi salud mental”, “Hacer ejercicio mejora mi condicion
fisica”, “Hacer ejercicio mejora el funcionamiento general de mi cuerpo” y “Hacer ejercicio
mejora mi apariencia fisica” (\Ver Anexo 6).

Dentro de cada uno de los items con menor percepcién de los beneficios, de igual
forma tomando en cuenta las respuestas brindadas en las categorias de “Completamente de
acuerdo” y “De acuerdo” se encontro que el 76% de la poblacion identifico los siguientes:
“Hacer ejercicio me permite tener contacto con mis amistades y con personas que me
agradan”, “Hacer ejercicio es una buena forma para que yo conozca personas nuevas” y
“Hacer ejercicio mejora la percepcion que otros tienen de mi”.

Barreras percibidas de la actividad fisica

Tomando como referencia la suma de las respuestas brindadas en las categorias de
“Completamente de acuerdo” y “De acuerdo”, en cada item un 42% de la poblacion percibio
como barreras los siguientes items: “Hacer ejercicio toma mucho de mi tiempo”, “Hacer
ejercicio me cansa” y “Yo me fatigo cuando hago ejercicio” y dentro de los items que
perciben menos barreras, el 9,5% de la poblacion identificd: “Me da mucha vergienza hacer
ejercicio” y “Yo pienso que las personas en ropa deportiva se ven graciosas”(Ver Anexo

7).
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Ademas, otros items que resultaron interesantes fueron el item 9 “Los lugares en
que yo puedo hacer ejercicio estan muy lejos”, ya que el 38% de la poblacion afirma estar
completamente en desacuerdo, mientras que un 23% de la poblacidn estan de acuerdo con
esta afirmacion (Ver Figura 5, Anexo 7).

En cuanto al item 16 “Los lugares para hacer ejercicio no tienen horarios
convenientes para mi” cerca del 74% de la poblacion afirma estar en desacuerdo o
completamente en desacuerdo, mientras que cerca del 26% afirman estar de acuerdo o

completamente de acuerdo (Ver Figura 6).
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Figura 5. Cantidad de personas segun el grado de acuerdo y desacuerdo a la
declaracion "'Los lugares en que yo puedo hacer ejercicio estan muy lejos"
(N=42).

Fuente: Escala de beneficios y barreras para el ejercicio
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Figura 6. Cantidad de personas segun el grado de acuerdo y desacuerdo a la declaracion
""Los lugares para hacer ejercicio no tienen horarios convenientes para mi'* (N=42)

Fuente: Escala de beneficios y barreras para el ejercicio

Por ultimo, el item nimero 40 “Hacer ejercicio es un trabajo duro para mi” cerca del 42%
de los y las participantes afirmaron estar en desacuerdo (Ver Figura 7
Fuente: Escala de Beneficios y Barreras para el ejercicio
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Figura 7. Cantidad de personas segun el grado de acuerdo a la declaracion ""Hacer
ejercicio es un trabajo duro para mi** (N=42)
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4.1.6. Correlaciones de las variables principales

De acuerdo con el altimo de los objetivos de esta investigacion se realizé un analisis
correlacional, mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, de las variables en estudio:
Nivel de Actividad fisica, Autoeficacia para la actividad fisica y Beneficios y Barreras del
ejercicio (Ver Anexo 8).

En la tabla 6 y en la figura 8 se pueden observar las correlaciones encontradas. Se
identificd que existe una correlacion significativa y positiva (r=0.31 p<0,05) entre la
autoeficacia total para la actividad fisica y la percepcidn de beneficios del ejercicio, la cual
ademas, presenta un tamafio de efecto mediano, lo cual se entiende como que a mayor nivel
de autoeficacia para la actividad fisica, mayor percepcion de los beneficios que presenta el
ejercicio fisico en las personas.

Se identificd una correlacién significativa y positiva (r=0.61, p<0,01) entre el nivel
de actividad fisica total y la percepcion de beneficios para el ejercicio fisico, en relacién al
tamafo del efecto, este fue pequefio, por consiguiente, existe una relacion débil, donde a
mayor percepcion de beneficios para el ejercicio mayor nivel de actividad fisica total.

Ademas, en cuanto a las sub escalas que conforman las variables se encontraron
correlaciones que se consideran importante resaltar (Ver tabla 7). Se encontr6 una
correlacion significativa y positiva (r=0.44, p<0,01) entre la percepcion de los beneficios
del ejercicio y la actividad fisica vigorosa, con un tamafio del efecto pequefio, por ende,
existe una relacion débil donde a mayor percepcion de los beneficios, mayor nivel de

actividad fisica.
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De igual forma se encontrd una correlacion significativa y positiva (r=0.30, p<0,05)
entre la variable Beneficios para el Ejercicio y la autoeficacia para Caminar todos los dias,
con un tamarfio del efecto pequefio, por lo que existe una relacion débil donde a mayor
percepcion de los beneficios del ejercicio, mayor nivel autoeficacia para caminar todos los
dias.

Se identifico una correlacion significativa y positiva (r=0.33, p<0,05) entre la
percepcion de las de Barreras del Ejercicio y la Actividad Fisica Vigorosa, con un tamafio
del efecto mediano, lo cual se entiende que a mayor percepcion de las barreras, mayor nivel
de actividad fisica

Ademas se encontrd una correlacion significativa y positiva (r=0.32, p<0,05) entre
la percepcion de barreras para el ejercicio y la autoeficacia para el ejercicio fisico
programado, con un tamafio del efecto mediano, de manera que a mayor percepcion de las
barreras, mayor nivel de autoeficacia para el ejercicio fisico programado.

También se encontr6 una correlacion significativa y positiva(r=0.51, p<0,01) entre
la actividad fisica vigorosa y la autoeficacia para el ejercicio fisico programado, con un
tamafo del efecto pequefio, por lo que existe una relacion débil donde a mayor nivel de
autoeficacia para el ejercicio fisico programado, mayor nivel de actividad fisica total.

Asimismo se identificd una correlacion significativa y positiva (r=0.32, p<0,05)
entre la actividad fisica vigorosa y la autoeficacia para la actividad fisica en la vida diaria,
con un tamafo del efecto mediano, de forma que a mayor nivel de autoeficacia para las

actividades de la vida diaria, mayor nivel de actividad fisica vigorosa.
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Por dltimo, se encontrd una correlacion significativa y positiva (r=0.51, p<0,01)
entre la actividad fisica vigorosa y autoeficacia total, con un tamafio del efecto pequefio,
por lo que existe una relacion débil donde a mayor nivel de autoeficacia mayor, nivel de

actividad fisica vigorosa.

Tabla 6.
Correlaciones entre las variables principales
1 2 3 4
1. Barreras del Ejercicio 1
Correlacion de Pearson
Significancia
N
2.Beneficios del Ejercicio 1
Correlacion de Pearson 0.21
Significancia 0.19
N 42
3.Autoeficacia para la Actividad Fisica
(Total)
Correlacion de Pearson 0.17 0.31* 1
Significancia 0.27 0.05
N 42 42
4.Nivel de Actividad Fisica (Total) 1
Correlacion de Pearson 0.12 0.61** 0.38
Significancia 0.55 0.00 0.05
N 27 27 31

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
. *. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Figura 8. Diagrama de conceptos extraidos de la teoria de Nola Pender y sus respectivas
correlaciones.
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Tabla 7.

Coeficientes de correlacion de Pearson entre las variables

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1EBETOTAL '

Correlacién de Pearson

N 42

2 EBATOTAL '

Correlacion de Pearson 021

N 42 42

3.IPAQVTOTAL I

Correlacion de Pearson 0:14 0.33*

N 39 39

4. 1IPAQMTOTAL 39 |

Correlacion de Pearson 0.12 0.16 0.37

N 34 43 34 34

5.IPAQCTOTAL |

Correlacion de Pearson 0.22 -0.14 0.23 0.12

N 31 31 29 27 31

6.IPAQTOTAL |

Correlacion de Pearson Oﬁl 0.12 0.88 0.67 0.46

N 27 27 27 27 27 27

7.Tiempo sentado |

Correlacion de Pearson -0.00 -0.03 -0.28 -0.39  -0.21 -0.48

N 31 31 30 26 25 22 31

8. EAFPTOTAL |

Correlacion de Pearson 0.27 0.32* 0.51** 0.11 -0.15 0.33 -0.10

N 42 42 39 34 31 27 31 42

9. EAAVDTOTAL |

Correlacion de Pearson 0.17 -0.11 0.32* 0.08 0.09 0.30 -0.04 0.56**

N 42 42 39 34 31 27 31 42 42
10. EACAMITOTAL |
Correlacion de Pearson 0.36 0.03 0.30 0.00 0.32 0.30 0.01 0.37* 0.53**

N 42 42 39 3%1 31 27 31 42 42 42
11. EATOTAL |
Correlacién de Pearson 0.31 0.17 0.51** 0.11 -0.02 0.39 -0.08 0.92 0.82** 0.27*
N 42 42 39 34 31 31 31 42 42 42 42

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)
1.EBETOTAL.: Escala de Beneficios para el ejercicio fisico
2.EBATOTAL.: Escala de Barreras para el ejercicio fisico
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3.EAFPTOTAL.: Subescala de Autoeficacia para el Ejercicio Fisico Programado
4.EAAVDTOTAL: Subescala de Autoeficacia para Actividades de la vida diaria
5.EACAMITOTAL.: Subescala de Autoeficacia para Caminar

6.EATOTAL.: Escala total de Autoeficacia para la Actividad Fisica
7.IPAQVTOTAL.: Subescala de Actividad fisica Vigorosa total
8.IPAQMTOTAL.: Subescala de Actividad fisica Moderada total
9.IPAQCTOTAL.: Subescala de Actividad fisica Andar total
10.IPAQSENTADO: Subescala tiempo sentado

11.IPAQTOTAL: Nivel de Actividad Fisica Total
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Capitulo 5. Discusion

En el presente capitulo se analizan los resultados encontrados en el estudio; se inicia
detallando los datos sociodemograficos, seguidamente se analizan los datos segun los
objetivos propuestos, que incluyen la interpretacion de los resultados descriptivos e
inferenciales de las variables de interés: el nivel de actividad fisica, la percepcion de los
beneficios y las barreras del ejercicio fisico y la autoeficacia para realizar actividad fisica
en la poblacion en estudio. Se aclara que este trabajo no busca generalizar los resultados
mas alla de las personas participantes en el mismo.

5.1. Datos sociodemograficos

La mayoria de los y las estudiantes se encontraban entre los 18 y 19 afios, edad que
es considerada como la primera etapa de la adultez, en la cuél se consolidan habitos de vida
saludables, ya que se desarrollan las capacidades motoras, que si se practican de forma
habitual, promueven una vida adulta con energia, vitalidad y salud en los distintos entornos
hogar, trabajo y el tiempo libre (Hills, Dengel, y Lubans, 2015; Praxedes, Sevil, Moreno,
Del Villar y Garcia, 2016). Por lo tanto, consolidar la practica regular de la actividad fisica
como un habito en esta etapa del desarrollo es importante. Posterior a la juventud, los
niveles de actividad fisica disminuyen en gran medida, situacion que de no corregirse
aumenta las probabilidades de tener conductas sedentarias en el futuro (Garcia, Garcia,
Tapiero, y Ramos, 2012; Praxedes et al., 2016).

Si bien, las personas participantes se encontraban en segundo afio de carrera,

algunos tenian mas afios de estar inmersos en la vida universitaria, lo que hace que los y las
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estudiantes presenten diferencias en cuanto al tiempo de permanencia en la universidad.
Conforme pasan los afios en la universidad, los habitos saludables se ven modificados por
diferentes factores, entre ellos la escasez o falta de adecuacion de las actividades fisicas
planificadas para la poblacion, lo que dificulta su practica (Rodriguez, Cristi, Villa, Solis y
Chillon, 2018).

Las mujeres predominaron en la poblacion estudiada, en este sentido la carrera de
Enfermeria desde su nacimiento ha estado muy unida a la poblacién femenina, tanto asi que
hablar de enfermeria internacionalmente apuntaba a las mujeres, ya gque a éstas socialmente
se les ha impuesto la labor del cuidado (Arroyo, Lancharo, Romero y Morillo, 2011).

Por consiguiente, la imagen publica de la Enfermeria se encuentra estereotipada con
una tendencia a la poblacion femenina. No obstante, esta percepcion ha ido disminuyendo
de manera que en la actualidad las investigaciones arrojan que la enfermeria actual no esta
tan estrechamente vinculada a la feminidad, y que progresivamente ha cambiado esta
concepcién considerandose como una opcion mas de desarrollo profesional para los
hombres, asumiendo que el cuidado es una funcién que asumen los y las profesionales
independientemente de su sexo biologico (Errasti, Arantzamendi y Canga, 2012).

Por otro lado, los datos revelaron que la mayoria de los y las estudiantes viven en el
gran area metropolitana (GAM) y en caso de cambiar de residencia durante el periodo
lectivo lo hacian dentro de la GAM (Ver anexo 9). También, los y las estudiantes conviven
con 2 o 3 personas dentro de ello resalta la figura de la madre, lo cual puede ser visto como
una red de apoyo para él o la estudiante; asi lo afirma un estudio realizado en universitarios

acerca de como la familia es una red de apoyo, el cual encontrd dentro de sus principales
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hallazgos que los y las jovenes identifican en mayor medida a las madres como una red de
apoyo, posiblemente relacionado con el mayor tiempo que se encuentran en el hogar
(Villafrade y Franco, 2016).

Ademas, la mayoria de la poblacion afirmo no trabajar y dedicarse al estudio por
completo, esto aunado a lo mencionado en el parrafo anterior se espera sean factores que
contribuyan de manera positiva en el estilo de vida universitario y por ende permitan dedicar
tiempo a la practica de la actividad fisica.

5.2. Nivel de actividad fisica

En cuanto a la actividad fisica total, la mayoria de las personas tenian un nivel de
actividad fisica moderada. En esta categoria se ubican las personas que realizan 5 dias de
actividad fisica en cualquier modalidad ya sea vigorosa, moderada o caminar, con un gasto
total minimo de 600 METs/min. Como segunda categoria mas frecuente se encuentra el
nivel de actividad fisica alto.

Lo anterior, quiere decir que los y las estudiantes de segundo afio de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad de Costa Rica, realizan no solo los valores minimos de
actividad fisica, segun las recomendaciones de la OMS, donde se indica que la poblacion
de 18 a 64 afios debe realizar minimo 150 minutos semanales de actividad fisica de
intensidad moderada (OMS, 2010), sino que ademas hay una parte de la poblacion que
realiza mas actividad fisica de la minima recomendada, teniendo un nivel de actividad fisica
alto, realizando 7 o mas dias de cualquier combinacion de actividad fisica: caminar,

intensidad moderada o actividades de intensidad vigorosa.
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El nivel de actividad fisica predominante en esta poblacion concuerda con los
resultados obtenidos en un estudio realizado en Espafia con estudiantes universitarios,
donde el 56.3% de los estudiantes practican actividad fisica con una intensidad moderada o
vigorosa (Castafieda, Campos, y Del Castillo, 2018). Sin embargo, cabe destacar que
existen investigaciones acerca del tema que exponen resultados contradictorios el panorama
que predomina en la literatura es que los y las estudiantes universitarios presentan un bajo
nivel de actividad fisica.

Por ejemplo, un estudio realizado en estudiantes universitarios de Colombia acerca
del estilo de vida saludable en esta poblacion mediante el instrumento HLPII de Nola
Pender, que cuenta con seis dimensiones, entre ellas la actividad fisica, arrojé que los y las
estudiantes realizaban actividad fisica algunas veces, lo cual no concuerda con los
parametros saludables de actividad fisica (Laguado y Gomez, 2014).

De igual forma, se encontr6 este mismo resultado en otra investigacion colombiana
donde se utilizo el “Cuestionario estilos de vida en jovenes universitarios” (CEVJU-R) que
contempla 8 dimensiones entre ellas la actividad fisica, y resalta que los y las jovenes
universitarios presentaban una tendencia de realizar actividad fisica “pocas veces” o
‘nunca’ durante al menos 30 minutos tres veces a la semana, evidenciando la falta de
actividad fisica en esta poblacién (Molano, Vélez y Rojas, 2019).

En China un estudio realizado en estudiantes universitarios donde se utilizo el
cuestionario internacional de actividad fisica en su versién corta (IPAQ) como instrumento,
revel6 que los y las estudiantes no cumplen con las recomendaciones brindadas por la OMS

para la realizacion de actividad fisica (Liu y Day, 2017).
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Rodriguez et al. (2018) mencionan gue la etapa universitaria es critica para el nivel
de actividad fisica, ya que se ha demostrado que los y las estudiantes pasan de tener una
rutina regular de actividad fisica en la etapa infantil y adolescencia, a una reduccion de la
actividad fisica en conjunto con un incremento de conductas sedentarias.

Una investigacion norteamericana en adultos jovenes en transicion del colegio a la
universidad sefiala que las personas adultas jovenes que realizaban actividad fisica antes de
ingresar a la universidad tienden a disminuir su practica conforme avanzan en su plan de
estudios, por lo que no realizan suficiente actividad fisica y por el contrario aumentan las
conductas sedentarias, situacién que incrementa conforme aumentan los afios en la
universidad (Rodriguez et al., 2018; Wengreen y Moncur, 2009).

A nivel nacional, un estudio realizado en estudiantes universitarios mediante el
cuestionario QAPACE maodificado, que recopila informacidn sobre la frecuencia, duracion
e intensidad de las actividades durante periodo de clases y periodo de vacaciones, demostrd
que un 74.1% de los y las estudiantes son personas muy poco activas tanto en el periodo
lectivo como en el de vacaciones (Loria, 2014).

Asimismo, otro estudio realizado con poblacion universitaria costarricense
utilizando un cuestionario para conocer la cantidad de dias que se realiza actividad fisica a
la semana y el tipo de actividad fisica realizada, demostré que un 72% de la poblacion
realiza actividad fisica menos de 2 veces por semana, lo cual evidencia que los y las
estudiantes no mantienen habitos saludables de actividad fisica (Jiménez y Morera, 2016).

Es importante mencionar que los resultados de esta tesis, en cuanto al nivel total de

actividad fisica en la poblacidn, indican que existen conductas promotoras de la salud que
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consideramos pertinentes que se deben seguir fortaleciendo con programas de actividad
fisica. Como lo menciona Rodriguez et al. (2018) hace falta integrar actividades fisicas de
intensidad vigorosa en poblacion universitaria debido al riesgo que existe de un descenso
en la intensidad de la actividad fisica durante el periodo universitario.

Por otra parte, el tiempo sentado se cataloga como una actividad sedentaria, la cual
es una actividad donde el cuerpo se encuentra en un nivel de reposo con un ritmo metabdlico
de entre 1 y 1,5 MET, no incrementando asi el gasto energético, y se puede definir
operativamente como el tiempo sentado, las horas de television y las horas de pantalla en
algun contexto como el tiempo libre o el trabajo (Farinola y Bazan, 2011). En esta
investigacion los resultados arrojaron que en promedio la poblacion estudiada pasa 8 horas
al dia sentada, poco méas del 50% de la poblacion pasa entre 6 y 10 horas sentado. Estos
nameros se comparan con los tiempos observados en personas universitarias de Argentina
donde el 50% pasa entre 6 y 10 horas sentados por dia con un promedio de 7,5 horas
(Farinola y Bazan, 2011). Estudios realizados en Meéxico y Ecuador acerca del
sedentarismo, demuestran que el fendmeno del sedentarismo es predominante en el
ambiente universitario y en algunos casos es debido a falta de tiempo, excesiva carga
académica, pereza y otros factores como el uso de vehiculos (Guerrero et al., 2015).

Ademas, se puede ver como a pesar de que los datos muestran que la poblacion en
estudio mantiene un nivel de actividad fisica moderado, al mismo tiempo que pasan un
promedio importante de horas sentado, por ende ambas condiciones no son excluyentes. Lo
cual se evidencia en el estudio antes mencionado donde se indica que la actividad fisica y

una conducta sedentaria pueden coexistir, por lo que el término sedentario se debe utilizar
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para personas que pasan mucho tiempo sentado independientemente del nivel de actividad
fisica en que se encuentren (Farinola y Bazan, 2011).

La inactividad fisica sucede cuando no se alcanza el volumen recomendado de
ejercicio fisico semanal para obtener beneficios para la salud y una conducta sedentaria son
aquellas actividades que se dan durante la vigilia en posicién sentada o reclinada (Scott,
Tyton, Horswill, 2016). En promedio una persona gasta mas de la mitad del dia en conductas
sedentarias como lo es estar sentado al viajar, en actividades de ocio como ver television o
en utilizar la computadora por lo que se puede presentar en diferentes contextos (Scott et
al., 2016).

El mantener un bajo gasto energético durante gran parte del tiempo, perjudica la
salud ya que promueve el sobrepeso y la obesidad, lo cual a su vez aumenta el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares, ademas, se asocia al sindrome metabolico,
resistencia de la insulina y la hiperlipidemia (Scott et al., 2016).

5.3. Autoeficacia para la actividad fisica

Con respecto a la autoeficacia total para la actividad fisica se obtuvo que los y las
estudiantes tienen un promedio de respuesta que supera la mitad del puntaje posible de la
escala. Este resultado se compara con un estudio realizado con universitarios, que por medio
de un cuestionario autoelaborado sobre actividad fisica en jovenes universitarios obtuvo
como resultado un promedio de respuesta que supera la mitad del puntaje de la escala
(Barberan y Roa, 2016).

Los autores mencionan que este resultado valida el rol de la autoeficacia, en la

adopcion y mantenimiento de la actividad fisica como una conducta de salud, de manera
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que a mayor autoeficacia los y las estudiantes perciben mayor capacidad de realizar
correctamente planes de accion y afrontamiento en relacion a la actividad fisica, ya que
confian en sus capacidades para conocer como, cuando, y donde realizar actividad fisica asi
como también confian en sus capacidades para lidiar con los obstaculos que puedan
encontrar (Barberan y Roa, 2016).

Sumado a lo anterior, una investigacion realizada con estudiantes que asistieron
regularmente a un curso de actividad deportiva encontr6 que la autoeficacia es una variable
que se asocia con el interés, la intencion e incluso la participacion en actividades fisicas,
ademas que la participacion en cursos de este tipo beneficia a la poblacion estudiantil
teniendo efectos positivos en la autoeficacia, ya que concluyeron que esta aumentd al
finalizar el curso (Campos y Solera, 2013).

Siguiendo con el analisis de las subcategorias de autoeficacia para la actividad fisica,
aunque todas las subcategorias presentaban niveles adecuados de autoeficacia la
“autoeficacia para caminar” fue la que presentd un mayor nivel con respecto a las demas,
seguidamente la subcategoria autoeficacia para realizar actividades de la vida diaria y por
ultimo autoeficacia para el ejercicio fisico programado. Es decir, los y las estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Costa Rica, en su mayoria si presentan niveles de
autoeficacia adecuados que les permiten realizar actividad fisica. Sin embargo, la actividad
fisica programada, aquella que se planifica, como ir al gimnasio, o realizar algin otro tipo
de entrenamiento, es la que menores niveles de autoeficacia presenta.

Al comparar los resultados obtenidos en las subescalas y encontrar que la subescala

de autoeficacia para el ejercicio fisico programado sea la que menor puntaje este resultado
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indica que las personas participantes de este estudio no presenten niveles aceptables de
autoeficacia en general para realizar actividad fisica ya que existen otros tipos de actividad
fisica diferentes al ejercicio fisico programado, como se conoce el ejercicio fisico es
solamente una variedad de la actividad fisica. Existen algunos estudios que sugieren que el
inicio de la practica de ejercicio fisico programado esta relacionado a factores extrinsecos:
enfocados en la imagen corporal, la apariencia, el mantenimiento del peso y el estrés
(Azofeifa, 2006), sin embargo para efectos de este estudio no se profundiza en la
investigacion del ejercicio fisico como tal.

Lo anterior respalda los resultados obtenidos en esta investigacién, ya que el nivel
de autoeficacia para caminar fue el que mayor promedio obtuvo y en cuanto a nivel de
actividad fisica, la moderada fue la que mayor puntaje evidencio, ahora bien, seria
importante conocer si las personas participantes caminan por que conocen los beneficios
gue genera para su salud o lo hacen porque deben hacerlo como parte de sus rutinas, ya que
como mencionan Lee y Buchner (2008) caminar se puede hacer en todo momento, al ir de
compras, 0 al trabajo, subir y bajar gradas, entre otras.

Con respecto a caminar, son varias las investigaciones que han estudiado el tema.
Rodriguez (2011) sefiala que al analizar las diversas posibilidades que tienen las personas
para realizar actividad fisica, caminar es la actividad en donde las personas pueden
participar y que representa un bajo costo econdémico, es aquella que mas se utiliza en el
mundo. Con respecto a lo anterior, considerando el poco tiempo libre del estudiantado, el
hecho de que la mayoria no labora y el cansancio que genera la carga académica, caminar,

resulta la actividad fisica que mejor se ajusta a las caracteristicas de esta poblacion.
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Aunque caminar es una actividad fisica que genera multiples beneficios para la
salud, y estd comprobado que las personas que mas caminan tienen una mejor salud y
calidad de vida (Basset, Wyatt, Thompson, Peters, y Hill, 2010), es importante considerar
el nivel e intensidad con la que las personas caminan: las personas que caminan alrededor
de 10 mil pasos diarios (aproximadamente 5 0 6 km) mantienen una mejor salud y calidad
de vida que aquellas con promedios de pasos diarios bajos (1000 — 3000) (Basset et al.,
2010). Lo anterior es importante, ya que, para efectos de este estudio, y por el instrumento
que se utilizo, se analizé el tiempo que las personas se sienten capaces de caminar, pero se
dejan de lado la velocidad y distancia que las personas hayan podido recorrer caminando.

Continuando con la linea de autoeficacia, Garcia (2018) sugiere que la baja
percepcion de la propia capacidad para realizar actividad fisica se asocia a mayores
dificultades para el mantener un rendimiento adecuado en la actividad fisica, y a la adopcion
de conductas negativas hacia la misma. Es importante entonces, recordar el concepto de
autoeficacia, que se define como la percepcion de competencia de uno mismo para ejecutar
una conducta. Aristizabal et al. (2011) y Aguirre et al. (2015) sefialan que la autoeficacia
representa un mecanismo cognitivo que interviene entre el conocimiento y la accion y en
gran medida ayuda a determinar el éxito de las propias acciones. Ligando el tema a los y
las estudiantes de enfermeria en estudio, es evidente que son muchas las variables que
podrian generar dificultad y repercutir negativamente en la percepcion que cada uno o una
tenga sobre la capacidad para poder realizar actividad fisica, y que el temor o la

incertidumbre que genera el pensar si podran o no tener éxito con el cumplimiento de la
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actividad fisica que se propongan, podria alejarlos de iniciar la practica de actividad fisica
(principalmente la programada).

Relacionado a la autoeficacia y el ejercicio fisico programado, un estudio realizado
en universitarios costarricenses, concluyd que: a mayor nivel de autoeficacia para hacer
ejercicio mayor nivel de actividad fisica y que el estudiantado presentd un aumento
significativo en el nivel de autoeficacia para no dejar de hacer ejercicio, una vez finalizado
el curso de actividad fisica o deportiva; (Campos y Solera, 2013). Por lo que se podria
afirmar que al iniciar la préctica de actividad fisica, fijar un cronograma para realizar la
misma, y hacerla parte de la rutina personal, paulatinamente ira en aumento el nivel de
autoeficacia para realizar la misma, ya que Campos y Solera (2013) concluyeron en su
estudio que a mayor nivel de actividad fisica la poblacion estudiantil presenta un mayor
nivel de autoeficacia para hacer ejercicio.

En cuanto a los items de mayor y menor puntaje se encontrd que los items que hacian
referencia a la autoeficacia para caminar todos los dias, realizar actividad fisica aunque esté
de vacaciones y me suponga perder mas tiempo y realizar ejercicio fisico programado
aunque implique un cambio de vida, tenian los mayores niveles de autoeficacia. Lo anterior
indica que las personas en estudio tienen adecuados niveles de autoeficacia, y que con estos
niveles de autoeficacia pueden tener mas posibilidades de realizar actividad fisica, debido
a que se comprometen con mayor frecuencia y con un sentimiento mas fuerte de efectividad
a realizar un programa de actividad fisica, de manera que la autoeficacia se vuelve un
predictor de la intencion y de la conducta en el presente y en el futuro (Fernandez, et al.,

2011).
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Asi mismo la previa percepcion de beneficios del ejercicio fisico podria estar
facilitando en las personas la toma de decisiones de iniciar un programa de ejercicio fisico
o deportivo. Campos y Solera (2013) descubrieron que aquellos estudiantes que habian
decidido matricular un curso de acondicionamiento fisico desde el inicio del mismo
demostrd niveles superiores de autoeficacia que aquellos estudiantes que pensaban
matricular algun otro tipo de actividad fisica en un inicio.

Al obtener estos items los mayores puntajes se demuestra que los y las estudiantes
de enfermeria participantes en esta investigacion tienen un nivel intermedio de autoeficacia
para la actividad fisica y que consideran importante sacar tiempo para la practica de la
misma. Es importante hacer énfasis en que consideran tener mayor autoeficacia para la
subcategoria de caminar, como ya se menciond anteriormente.

En contra parte, los items con menor nivel de autoeficacia fueron los relacionados
con la realizacion de ejercicio fisico programado (al menos 20 minutos por 3 o mas veces
por semana) a pesar de las responsabilidades académicas y no contar con el tiempo
suficiente, por ende se hace necesario resaltar los factores de tiempo y carga académica, lo
cual coincide con los resultados obtenidos por Molano et al. (2019) donde concluyen que
la carga académica es un factor determinante para limitar la practica de la actividad fisica.
Para finalizar este apartado, es importante tomar en cuenta tanto los puntajes con mayor y
menor autoeficacia, para comprender las conductas promotoras de salud en relacion a la
actividad fisica, ya que segun Fernandez et al., (2011) los resultados obtenidos por medio
de la escala de autoeficacia permiten identificar el tipo de actividad fisica que las personas

consideran tener mayores posibilidades de practicar y a la vez identificar aquellas
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circunstancias que puedan limitar la practica de la misma. Lo cual es importante desde el
ambito de enfermeria, para brindar una intervencion individualizada, tomando en cuenta las
fortalezas de cada persona y sus limitaciones.

5.4. Percepcion de los beneficios y las barreras del ejercicio

En lo referente a los beneficios y barreras percibidas de la actividad fisica, se
evidencio que la mayoria del estudiantado participante percibe mas beneficios que barreras
con respecto al ejercicio fisico (modalidad de actividad fisica que midi6 el instrumento
utilizado). Estos resultados contindan la tendencia de adecuados niveles de actividad fisica
y autoeficacia, es decir, la mayoria de las personas participantes del estudio, no solo tienen
un buen nivel de actividad fisica, sino que también son conscientes de los beneficios que la
actividad fisica puede generar.

Los resultados obtenidos en este estudio concuerdan con los hallazgos encontrados
por Fernandez y Ropero (2015) en su estudio acerca de la percepcion de beneficios, barreras
y nivel de actividad fisica en estudiantes universitarios colombianos, quienes utilizaron la
escala de beneficios y barreras del ejercicio de Pender. Se observo que los y las estudiantes
tienen una alta percepcidn sobre los beneficios del ejercicio y una mediana percepcion de
las barreras del ejercicio. Es decir, sopesa la percepcion de los resultados positivos que
genera el gjercicio fisico.

Cabe destacar, que si bien es cierto la poblacion estudiada se encuentra inmersa en
los inicios de la formacién como profesionales de la salud con un enfoque de cuidado, no
necesariamente en el punto de la carrera en el que se encontraban en el momento del estudio

se obtienen amplios conocimientos acerca de la actividad fisica y sus beneficios, por ende,

125



estos resultados pueden estar vinculados con los inicios de una cultura de autocuidado en
la sociedad mediante conductas promotoras de salud donde los y las estudiantes perciben
los beneficios y desarrollan la practica de la actividad fisica. Esto es necesario mantenerlo
a lo largo de la carrera, ya que es sabido que al iniciar la carrera, los y las estudiantes tienen
algunas practicas de autocuidado entre ellas la actividad fisica, pero como se mencion0
anteriormente con el paso del tiempo estas practicas se ven interrumpidas o abandonadas,
de manera que la formacidn en relacion a la salud que puedan recibir, como la importancia
y los beneficios de la actividad fisica no determinan su implementacion (Escobar et al.,
2017).

Ademas, si bien es cierto la formacién educativa en salud puede llegar a fortalecer
los conocimientos y actitudes que promueven cambios positivos en la salud, ello no es
garantia de que los conocimientos adquiridos se implementen en la vida cotidiana, debido
a gque existen diferentes factores que afectan las conductas, como es el caso de las variables
contempladas en este estudio, por lo que no se puede condicionar la practica de actividad
fisica solo al conocimiento, puesto que son muchos los factores que intervienen en este tipo
de conductas (Escobar et al., 2017).

Con respecto a los beneficios percibidos con mayor puntaje por parte de los y las
estudiantes participantes resulta interesante observar que los beneficios percibidos estan
relacionados con la salud mental (disfrute de la actividad y manejo del estrés). Esto coincide
con lo encontrado por Rodriguez et al. (2015) quienes afirman que si la actividad fisica se
realizaba en el &mbito del tiempo libre, en un individuo “suficientemente activo” (es decir,

que realiza niveles altos moderados de actividad fisica) disminuye el riesgo de padecer
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patologias de salud mental en un 56% con respecto a un individuo “insuficientemente
activo” (con un nivel bajo de actividad fisica). Lo anterior también lo respaldan Hamer,
Stamatakis y Steptoe (2009) y Harvey, Hotopf, Overland, y Mykletun (2010) quienes en
sus respectivas investigaciones encontraron relaciones significativas entre el nivel de
actividad fisica y la salud mental y que estos beneficios se optimizaban cuando su practica
se realiza como parte del aprovechamiento del tiempo libre.

Por otra parte, el percibir que la actividad fisica mejora la condicion, apariencia y
funcionamiento del cuerpo, concuerda con los resultados encontrados por Arboleda et al.
(2016) donde afirman que el 99% de las personas que ellos estudiaron consideran que hacer
ejercicio mejora su condicion fisica. A su vez, EI-Gilany, Badawi, EI Khawaga y Awadalla
(2011) identificaron que los mayores beneficios fueron atribuidos a la promocién y
mantenimiento de la salud, mejoramiento de la potencia muscular, mejora de la imagen
corporal y pasar los tiempos libres. Asi mismo, Fernandez y Ropero (2015) hallaron que
los beneficios mayormente percibidos son los de tipo fisico, entre ellos: mejora de la
apariencia corporal, fortalecimiento muscular, mejora del funcionamiento vascular y
rendimiento fisico.

En cuanto a los beneficios con menor percepcién, la poblacion identificé los items
relacionados con el contacto con las personas tanto cercanas como nuevas Yy la percepcion
gue otros puedan tener, de manera que los beneficios en cuanto a socializacion que se
fomentan mediante la actividad fisica no estan siendo percibidos por los y las estudiantes
de enfermeria de la Universidad de Costa Rica. Esto puede estar relacionado con los

extensos horarios de clases y estudios a los que la poblacion investigada se ve expuesta, lo
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que hace que la practica de actividad fisica no se preste tanto para socializar. Esto concuerda
con los hallazgos realizados por EI-Gilany et al. (2011) donde observaron que la percepcion
de la socializacion como beneficio de la actividad fisica obtuvo el pendltimo lugar en
relevancia para la poblacion que ellos estudiaron. Este hallazgo tiene relacion con lo
encontrado en cuanto al nivel de autoeficacia, donde se vio que la poblacién tiene mayor
autoeficacia para caminar, actividad que usualmente las personas realizan por cumplir con
su rutina diaria y no en basqueda de socializar, ya que como menciona Aguilar (2016) a la
hora de caminar, el traslado, la familiaridad con rasgos sociales, arquitectonicos o de disefio,
genera rutinas que pueden producir un "efecto tdnel”, en el que se aminoran las sensaciones
y la atencion se dirige al punto de llegada, pero no al disfrute del desplazamiento.

Liu y Dai (2017) afirman que es necesario que los estudiantes conozcan los
beneficios reales de la actividad fisica (haciendo énfasis al ejercicio aerdbico) y que,
ademas, las universidades deben crear politicas y proporcionar acciones, que brinden a los
estudiantes la oportunidad de aumentar el tiempo semanal que dedican a realizar actividad
fisica. Vinculando esto a los y las estudiantes de enfermeria de segundo afio de la
Universidad de Costa Rica, seria de mucho provecho realizar espacios de informacién y
educacion con respecto a los beneficios que genera la practica de actividad fisica en
cualquiera de sus intensidades, ya que, de este modo, tendran mayor fundamento teérico
que sin duda alguna repercutira en el mecanismo cognitivo entre el pensamiento y la accion
del que hablaron (Aguirre et al., 2015).

Con respecto a las principales barreras encontradas en este estudio se puede ver que

el tiempo es un factor clave, asi como también el esfuerzo implicado al realizar actividad
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fisica, lo cual concuerda con las barreras identificadas para realizar actividad fisica en un
estudio realizado en universitarios colombianos con el instrumento “Barriers to Being
Active Quiz” que concluyé que las principales barreras a las que se enfrentan los
universitarios son: la falta de tiempo, la falta de energia y la falta de voluntad (Rubio y
Varela, 2016).

Sumado a lo anterior en referencia al item «Yo me fatigo cuando hago ejercicio» se
encontraron resultados similares en otro estudio con poblacidn universitaria, que utilizo la
escala de beneficios y barreras para el ejercicio de Pender, ya que ante este mismo item el
59.8% de los y las estudiantes universitarios estuvieron de acuerdo con esta afirmacién
percibiéndola como una barrera, lo cual de igual forma apoya que la fatiga generada al
realizar ejercicio, puede influir de forma negativa en la practica de la misma (Arboleda et
al., 2016).

Las barreras antes mencionadas se pueden relacionar con las caracteristicas que
presenta la poblacion estudiantil, donde aspectos como: la carga académica, los tiempos de
clases, los trabajos fuera del tiempo de clases, el cansancio durante la semanay la falta de
suefio, promuevan que el tiempo que no es destinado a actividades académicas ni sociales
sea invertido en descansar, dejando de lado la practica de actividad fisica (Rubio y Varela,
2016).

Aunado a lo anterior, un estudio con universitarios espafioles valor6é los motivos
para abandonar la practica de actividad fisica, mediante la aplicacion de un cuestionario

acerca de los motivos de abandono y de la no préactica de actividad fisica, encontrando como
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prioritarios la falta de tiempo y salir cansado de las clases mas la pereza, falta de ganas, y
la falta de interés por la actividad fisica (Castafieda, Zagalaz, Arufe y Campos, 2018).

Por otro lado, en cuanto a las barreras que menos perciben los y las estudiantes se
encuentran las declaraciones relacionadas con la vergiienza que puede generar realizar
ejercicio, asi como también percibir como graciosas a las personas en ropa deportiva lo cual
estd sumamente relacionado con los resultados obtenidos en cuanto a la percepcion de los
beneficios de realizar actividad fisica, donde la salud mental fue de los aspectos
predominantes de manera que con ello se sustenta ain méas que la poblacién en estudio no
considera que exponerse a realizar ejercicio va influir negativamente en el bienestar mental
si no por el contrario de forma positiva.

Ademas, los y las estudiantes no perciben como barreras la lejania de los lugares
para practicar ejercicio fisico y los horarios que estos lugares ofrecen, en contraste un
estudio realizado con estudiantes egipcios, el cual utiliz6 un cuestionario sobre la
identificacion de las barreras de la actividad fisica, encontré como principales barreras: la
limitacidn de tiempo y la falta de lugares deportivos accesibles y adecuados (El-Gilany et
al., 2011).

Otro de los items que la poblacion no percibe como barrera es la declaracion “Hacer
gjercicio es un trabajo duro para mi”, lo cual se compara con el estudio antes mencionado
realizado en Colombia con estudiantes universitarios, en donde el 73% de la poblacion no
estuvo de acuerdo con esta declaracion (Arboleda et al., 2016).

Para finalizar cabe destacar que para la percepcién de beneficios la tendencia de

respuesta de los y las estudiantes se mantuvo dentro de las categorias completamente de
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acuerdo y muy de acuerdo, sugiriendo que la poblacion identifica con mayor precision los
beneficios de realizar actividad fisica. No obstante en el caso de la percepcion de las
barreras la tendencia de respuesta fue totalmente dividida, desde completamente de acuerdo
hasta completamente en desacuerdo, de manera que se puede inferir que la poblacion
presenta percepciones muy variables al determinar las barreras a las que se enfrentan para
realizar actividad fisica, lo cual podria estar relacionado con el nivel moderado de actividad
fisica que mantienen.

Los resultados de este estudio respaldan que los y las estudiantes puedan llegar a
identificar con mayor puntualidad los beneficios que trae consigo la practica de la actividad
fisica, y de forma variada aquellos aspectos que pueden interferir, de acuerdo con las
caracteristicas del contexto universitario en el que estan inmersos. Lo anterior esta
vinculado con el modelo tedrico utilizado en esta investigacion el modelo promotor de salud
de Pender (MPS), el cual menciona que los y las estudiantes pueden comprometerse e
involucrarse con conductas promotoras de salud de las cuales ellos y ellas anticipan y
derivan beneficios personalmente valorados (Trivifio, 2012).

5.5. Asociaciones entre variables principales

En el siguiente apartado se hace referencia a las asociaciones encontradas entre las
variables nivel de actividad fisica, autoeficacia para la actividad fisica y beneficios y
barreras del ejercicio, asi como también se mencionan algunas de las asociaciones
encontradas entre las subvariables que se consideran importantes para el desarrollo de la

investigacion.
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5.5.1 Percepcion de los beneficios para el ejercicio y nivel de actividad fisica total.
5.5.1.1 Hipotesis a mayor nivel de actividad fisica mayor percepcion de beneficios

Los resultados de la investigacion apoyan la hipotesis planteada en esta
investigacion que sefiala que los y las estudiantes de enfermeria de la Universidad de Costa
Rica que realizan mayor actividad fisica perciben mayores beneficios. Los Resultados
concuerdan con el estudio realizado por Enriquez et al. (2016).

Por otro lado, Sin embargo, existen estudios que han encontrado resultados
contrarios a los de esta investigacion. Por ejemplo, el estudio mexicano realizado con en
adultos trabajadores, que utilizo el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) y
el instrumento de beneficios y barreras del ejercicio de Pender, reportdé una asociacion
negativa (R Spearman=-0,16, p<0,00) entre la percepcion de los beneficios y actividad
fisica, lo que indica que a mayor autoeficacia menor nivel de actividad fisica (Martinez y
Heredia, 2008).

En otro estudio realizado por Marszalek, Lyn, Harvey, Driban y Wang (2016) en
personas diagnosticadas con osteoartritis de rodilla en Estados Unidos, en el cual midieron
la autoeficacia por medio de la Escala de Autoeficacia de Artritis (ASES-8) y los beneficios
por medio de la OESS, (escala validada que mide los beneficios fisicos y mentales del
ejercicio fisico), los investigadores concluyeron gue las personas con estados de &nimo no
deprimidos tienen una asociacion significativa hacia la expectativa de resultados positivos
a la hora de realizar actividad fisica, lo anterior se puede relacionar con la percepcion de

beneficios relacionados con la salud mental.
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5.5.2. Percepcidn de las barreras para el ejercicio y actividad fisica de intensidad

vigorosa

5.5.2.1 Hipotesis a mayor nivel de actividad fisica menor percecpcion de barreras

La hipotesis planteada en esta investigacion menciona que los y las estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Costa Rica que realizan mayor actividad fisica perciben
menores barreras esta hipotesis no tiene apoyo segun los resultados. Realizando un analisis
maés detallado por intensidad de la actividad fisica los resultados mostraron que a mayor
nivel de actividad fisica de intensidad vigorosa mayor percepcién de las barreras para hacer
ejercicio, lo cual se puede deber a la sensibilidad de quienes realizan actividad fisica para
percibir las barreras y superarlas de manera que no se convierten en un impedimento para
realizar actividad fisica.

Un estudio realizado por Enriquez et al. (2016) encontrd que la percepcion de las
barreras para el ejercicio fisico fue mayor en las personas que presentaban un nivel de
actividad fisica aceptable no obstante este resultado no presentd un nivel de significancia
estadistico.

Los resultados indican que las personas con un nivel de actividad fisica aceptable
perciben barreras, sin embargo, estas barreras no se vuelven un obstaculo para la realizacion
de la actividad fisica. Segun Pender las barreras son blogueos reales o imaginarios que
anteceden la adopcidén de una conducta por lo que tienen un papel importante en la
prediccion de la misma (Martinez y Heredia, 2008).

Por otra parte, estos resultados difieren con los encontrados por Rubio y Varela

(2016) donde los estudiantes universitarios con un alto nivel de actividad fisica presentaron
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una menor percepcion de las barreras. Asimismo, un estudio correlacional realizado por
Martinez y Heredia (2008) no logré determinar una correlacién entre la actividad fisica y
las barreras para el ejercicio, de manera que sugiere la necesidad de realizar mas
investigaciones debido a la complejidad que representan estas variables.

5.5.3. Actividad fisica de intensidad vigorosa y nivel de autoeficacia para la actividad
fisica

5.5.3.1 Hipotesis a mayor percepcion de la autoeficacia mayor nivel de actividad fisica

La hipotesis planteada en esta investigacion que tiene como premisa que los y las
estudiantes de enfermeria de la Universidad de Costa Rica que perciben mayor autoeficacia
realizan mayor actividad fisica no se cumple; sin embargo, un anélisis mas detallado por
intensidad de la actividad fisica revel6 que a mayor percepcion de autoeficacia mayor nivel
de actividad fisica de intensidad vigorosa y no total.

Los datos de esta investigacion arrojaron una asociacion significativa y positiva
entre la actividad fisica vigorosa y autoeficacia para la actividad fisica. En contraste, el
estudio realizado por Martinez y Heredia (2008) reporta una asociacion negativa (R
Spearman -0,20 P= 0,00) entre autoeficacia y actividad fisica, lo que indica que a mayor
autoeficacia menor nivel de actividad fisica. No obstante como se mencioné anteriormente
este estudio no concuerda con la literatura general. Una posible causa de que estos
resultados sean diferentes es las caracteristicas particulares de la poblacion del estudio
como lo es gque se encuentra en una etapa laboral donde sus principales actividades son

sedentarias por lo que la actividad fisica seria una actividad extra (Enriquez et al., 2016).
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En la misma linea, Ayotte et al. (2010) demostraron en su estudio que existe una
asociacion directa y significativa entre el nivel de autoeficacia de las personas y el nivel de
actividad fisica que las mismas realizan. No obstante, Darawad et al. (2014) encontraron
que la asociacion mas fuerte fue entre el nivel de autoeficacia y la frecuencia (o nivel) de la
actividad fisica, esto en personas con enfermedades cronicas.

Cabe resaltar que Pender menciona que la autoeficacia percibida para ejecutar una
accion incrementa la posibilidad de realizar dicha accion, por lo que este estudio avala la
importancia de la autoeficacia en el tema de la actividad fisica como un factor determinante
en las conductas promotoras de salud (Enriquez et al., 2016).

Por otra parte la autoeficacia también puede estar relacionada con la percepcion de
barreras y esto puede a su vez asociarse con el nivel de actividad fisica Liu y Dai (2017)
concluyeron que el nivel de actividad fisica en los estudiantes universitarios chinos es
relativamente bajo; y que la autoeficacia para superar las barreras a la actividad fisica esta
significativamente asociada con el nivel actividad fisica que realizan. Ademas, se evidencio
que la fuerte carga académica es una barrera muy grande que impide que muchos
estudiantes universitarios realicen actividad fisica, sin embargo, sefialan que es importante
alentar a esta poblacién para que realicen actividad fisica
5.5.4. Nivel de Autoeficacia para la actividad fisica y la percepcion de los beneficios
para el ejercicio

Los resultados de este estudio muestran una asociacion positiva entre la percepcion
de los beneficios del ejercicio y la autoeficacia para la actividad fisica. Lo cual concuerda

con el estudio realizado por Enriquez et al. (2016), en el cual midieron el Nivel de Actividad
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fisica, Autoeficacia y beneficios y barreras percibidas en mujeres adultas Mexicanas,
utilizando, el mismo instrumento para medir los beneficios. A su vez Ayotte, Margrett y
Hicks-Patrick (2010), encontraron una asociacion indirecta entre las expectativas positivas
de la préactica de la actividad fisica en parejas estadounidenses con edades comprendidas
entre los 50 y 70 afos, es decir, de los beneficios que podria generar y el nivel de
autoeficacia para ejecutar la misma. Sin embargo, difiere de lo encontrado por Darawad,
Khalil, Hamdan-Mansour y Nofal (2014), quienes demostraron que en su estudié no hubo
asociaciones significativas entre el nivel de autoeficacia para el ejercicio fisico y la
percepcion de beneficios y barreras del mismo, en personas con enfermedades cronicas.

Dentro de los factores que intervienen en el mejoramiento de la autoeficacia en las
personas que practican ejercicio se encuentran el éxito previo, la experiencia vicaria y la
persuasion verbal (Kyle, Hernandez, Reigal y Morales, 2016). Otro estudio menciona como
la practica o participacion continua de la actividad fisica aumenta la autoeficacia, sin
embargo, no se encontraron mas estudios que relacionen directamente la percepcion de los
beneficios del ejercicio con la autoeficacia (Bean, Miller, Mazzeo, y Fries, 2012).

Con respecto a los beneficios percibidos de una accion, Pender menciona que
constituyen la percepcion anticipada que tienen las personas acerca de resultados positivos
gue se produciran eventualmente a raiz de una conducta, por lo que la percepcion de estos
beneficios tiene como base las memorias personales que se producen con la experiencia
previa o el aprendizaje vicario, de forma que las personas van a invertir el tiempo y recursos
en aquellas actividades que presentan una alta probabilidad de incrementar sus experiencias

con resultados positivos (Enriquez et al., 2017).
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En la actualidad el problema no radica en convencer a la poblacién de los beneficios
de la actividad fisica, sino en disefiar estrategias que ayuden a las personas a realizar las
pautas recomendadas de actividad fisica desde los diferentes sectores sociales, politicos y
educativos, de esta manera se ayudaria a la poblaciéon universitaria a que se mantenga
fisicamente activa en esta etapa y no disminuya su nivel de actividad fisica debido al exceso
de trabajo que implican los estudios, y asi disminuir las repercusiones en la vida adulta
(Garcia, Caracuel y Ceballos, 2014).

5.5.5. Nivel de autoeficacia en el ejercicio fisico programado y la percepcion de las
barreras del ejercicio

Con respecto al nivel de autoeficacia para el ejercicio fisico programado y la
percepcion de barreras para el ejercicio, se encontr6 una asociacion significativa y positiva
lo que significa que a mayor percepcion de barreras, mayor es el nivel de autoeficacia que
tienen las personas para realizar ejercicio fisico programado.

En referencia a esta asociacidn, no se encontraron estudios que hayan obtenido
asociaciones positivas 0 negativas entre la autoeficacia para el ejercicio fisico programado
y la percepcion de barreras para el ejercicio fisico, por lo que se tratd de justificar el porqué
de este resultado, sin embargo, no se puede afirmar con certeza que el mismo se deba a las
razones que se exponen en el siguiente parrafo.

Uno de los posibles motivos podria ser que al tener un alto nivel de autoeficacia para
realizar ejercicio fisico, los y las estudiantes tienen la capacidad de practicar el mismo adn

percibiendo las barreras que se puedan presentar, es decir, son conscientes de los obstaculos
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o dificultades que se puedan presentar, pero los pueden manejar y no les afecta la practica
de ejercicio fisico.

Lo anterior se fundamenta en la definicion de autoeficacia, la cual como ya se
menciono en esta investigacion, se define como el juicio que cada persona realiza sobre sus
capacidades, como organiza y ejecuta sus actos, define las creencias acerca de lo que son
capaces de realizar (Aguirre et al., 2015). Es decir, aunque perciben barreras se sienten
capaces de realizar la accion
5.5.6. Nivel de autoeficacia en el ejercicio fisico programado y actividad fisica de
intensidad vigorosa

En cuanto al nivel de autoeficacia para el ejercicio fisico programado y la actividad
fisica de intensidad vigorosa, se evidencié una asociacion significativa y positiva, lo que
significa que a mayor nivel de autoeficacia para realizar ejercicio fisico programado mayor
sera el nivel de actividad fisica de intensidad vigorosa que realizan las personas
participantes en este estudio. Estos resultados coinciden con los encontrados por Liu y Dai
(2017) en estudiantes universitarios, ellos dividieron los resultados por sexo, sin embargo
ambos presentaron una correlacién positiva entre las variables de autoeficacia y actividad
fisica vigorosa, para los hombres se encontré una correlacion positiva (r 0,15 p < 0,05) y
para las mujeres (r 0,18 y p < 0,05).

Lo anterior se puede relacionar con el hecho de que las personas que realizan
actividad fisica de intensidad vigorosa, como, por ejemplo, el ejercicio fisico programado,

confian bastante en las capacidades que tienen para poder realizar el mismo. Como sefiala
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Bandura, el comportamiento de las personas puede ser predicho por las creencias que los
individuos tienen de sus propias capacidades (Aguirre et al., 2015).

Tambien, se puede inferir que al realizar ejercicio fisico programado y actividad
fisica de intensidad vigorosa, y creer en las capacidades que tienen para llevar a cabo el
mismo, las personas se comprometen con la accién (ejercicio fisico y actividad fisica de
intensidad vigorosa en este caso) y de esta manera tienen una motivacion extra para realizar
la misma, lo anterior basandose en el modelo de valoracion de expectativa de la motivacion
humana de Feather (segunda teoria en que Nola Pender se basa) el cual sefiala que la
conducta es racional, y que la intencionalidad es un aspecto motivacional clave para
conseguir un objetivo, de forma que se define la intencionalidad, como el compromiso
personal con laaccion, lo cual constituye un componente motivacional decisivo (Aristizabal
etal., 2011).

5.5.7. Actividad fisica de intensidad vigorosa y la percepcion de los beneficios para el
gjercicio

Finalmente para la relacion de la actividad fisica de intensidad vigorosa y la
percepcion de beneficios para el ejercicio, se encontré una asociacion significativa y
positiva lo que significa que a mayor percepcidn de beneficios de la actividad fisica, mayor
es el nivel de actividad fisica (ejercicio fisico programado en este caso) que realizan.

Estos resultados no coinciden con los obtenidos por Martinez y Heredia (2008) que
reportaron una correlacion negativa entre actividad fisica y beneficios percibidos de la
misma (R Spearman -0,16 P=0,00) lo que evidencia que a mayores beneficios percibidos

menor actividad fisica se realiza. La contradiccion del estudio de Martinez y Heredia (2008)
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con la presente investigacion, podria deberse a las caracteristicas de la poblacion de este
estudio, ya que ambas investigaciones trabajaron con poblaciones diferentes.

A partir de la correlacion obtenida para estas variables, se puede pensar que la
motivacion para realizar ejercicio fisico podria estar relacionada con la ganancia de
beneficios por medio del ejercicio fisico, aunque no se puede afirmar que el saber que se
van a lograr obtener aspectos positivos sea la nica motivacion para realizar ejercicio fisico.

5.6. Limitaciones

En el siguiente apartado se explican las principales limitaciones encontradas a lo
largo del desarrollo de la investigacion de acuerdo con los objetivos propuestos, de forma
que se hace referencia a factores como: los instrumentos utilizados, la recoleccion de los
datos, las caracteristicas de la poblacion y los resultados encontrados.

. En el instrumento Autoeficacia para la actividad fisica, se analizo el tiempo
que las personas se sienten capaces de caminar, pero se deja de lado la velocidad y distancia
que las personas pueden recorrer caminando. Asimismo, seria importante conocer si las
personas participantes caminan por que conocen los beneficios que genera para su salud o
lo hacen porque deben hacerlo como parte de sus rutinas.

o El instrumento utilizado para medir el nivel de actividad fisica (IPAQ)
presento una taza de respuesta baja ya que los y las estudiantes por lo general no contestaban
el tiempo invertido en la actividad fisica.

o El tiempo brindado por los y las docentes para la recoleccion de los datos en

algunos casos fue reducido y en otros casos no se brindo el espacio.
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o El hecho de contar con una poblacion final reducida fue una de las
principales limitantes de este estudio, sin embargo, debido a la complejidad de los
programas de estudio de los cursos que la poblacion se encontraba llevando en el semestre,
al poco tiempo disponible que tenian los profesores y profesoras para brindar durante sus
clases para la aplicacion de los instrumentos, y al choque de horarios que se presentaba
entre la poblacion en estudio y el equipo investigador, influyeron en que al final se contara
con una poblaciodn total reducida.

o Una de las limitantes que presenta el IPAQ es que toma en cuenta los ultimos
7 dias para la realizacion de la actividad fisica, sin considerar el tiempo anterior a este,
dejando de lado las circunstancias que se pueden presentar en los Gltimos 7 dias que afecten
los resultados.

. La asociacion significativa que se encontrd entre la percepcién de las
barreras para el ejercicio y la autoeficacia para el ejercicio fisico programado contradice el
sentido comun y ademas no se logré enlazar con literatura que respalde o contradiga esta
asociacion, por lo que este resultado puede deberse a limitaciones en la medicion de las
variables, lo cual se compara con los resultados encontrados por Martinez y Heredia, en
donde se utiliz6 el mismo instrumento para medir la variable de barreras y de igual forma
los resultados no concordaban con la literatura general. Por lo que los autores sugieren que
la medicion de las variables puede presentar todavia limitaciones en la validez y precision,
por ende la importancia de desarrollar mas investigaciones para comprender las

limitaciones de los instrumentos utilizados (Martinez y Heredia, 2008).
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5.7. Conclusiones

Con respecto al nivel de actividad fisica se obtuvo que la de moderada intensidad
fue el tipo de actividad fisica que predomind en los y las estudiantes de enfermeria de
segundo afio de la Universidad de Costa Rica el nivel de actividad fisica.

En cuanto a la autoeficacia para la actividad fisica, se encontrd que el nivel de la
misma es moderado y que el tipo de actividad fisica que obtuvo un mayor nivel de
autoeficacia para su practica fue la actividad de andar o caminar

En relacion a los beneficios de la actividad fisica, los y las estudiantes de enfermeria
de segundo afio de la Universidad de Costa Rica, perciben en un mayor porcentaje aquellos
que repercuten positivamente en la salud mental y fisica, sin embargo, perciben en un menor
porcentaje los beneficios que la actividad fisica podria generar con respecto a la
socializacion.

Por otro lado, las barreras con mayor percepcion a la hora de la préactica de actividad
fisica por parte los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Costa Rica de segundo
afio, fueron la falta de tiempo y la fatiga.

Se concluye que existe una asociacion entre el nivel de actividad fisica total con la
percepcion de los beneficios que genera la practica de actividad fisica. Pero no se lograron
establecer asociaciones significativas entre el nivel de actividad fisica total y autoeficacia
ni tampoco entre el nivel de actividad fisica total y barreras percibidas del ejercicio.

No obstante si se encontraron asociaciones significativas y positivas entre la
actividad fisica vigorosa y la autoeficacia total, la autoeficacia para el ejercicio fisico

programado, los beneficios y las barreras, ademas entre autoeficacia total y beneficios
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5.8. Recomendaciones

A la Universidad de Costa Rica

o Seguir desarrollando proyectos a favor de la promocion de la salud por parte
del Consejo Universitario para los afios 2016-2020, las cuales sefialan en cuanto al bienestar y
la vida universitaria: “Estimular estilos de vida saludables mediante la promocion de una
cultura de alimentacion sana y la creacion y el fortalecimiento de espacios que promuevan
la realizacion de actividades recreativas, deportivas, artisticas y culturales en pro de la salud
integral y bienestar de las personas que conforman la comunidad universitaria (Consejo
Universitario, 2015).

. Continuar con el fomento de la seguridad en la milla universitaria y los
circuitos biosaludables que se encuentran en el campo, para facilitar en los y las estudiantes
el desarrollo de actividad fisica en condiciones seguras.

o Progresar en proyectos que involucren la poblacion universitaria desde que
inician su formacion, de manera que en conjunto con los procesos de matricula se consulte
informacidn referente a los estilos de vida saludable y asi establecer un diagnéstico de la
poblacién, de manera que permita planear y ejecutar las pautas a seguir en referencia al
tema.

A la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica:

o Se le recomienda el fortalecimiento de programas continuos a lo largo del
semestre que promuevan la participacion de los y las estudiantes, docentes y administrativos

en actividades relacionadas con el desarrollo de actividades de intensidad fisica vigorosa
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(ejemplo equipo de futbol Enfermeria, equipo de natacion, carreras, clases de zumba, yoga
etc).

o Incluir dentro de la formacion académica cursos, charlas, capacitaciones y/o
talleres, relacionados con el tema de la actividad fisica, el abordaje no solo de como impacta
la salud la inactividad si no también acerca de los factores que influyen en una conducta
promotora de la salud, como lo es la actividad fisica, en vista del aumento de indices de
sobrepeso y obesidad.

o Se recomienda la realizacion de pausas activas en los y las estudiantes de la
escuela de Enfermeria, en las jornadas educativas extensas haciendo énfasis en la
importancia de mantenerse activo a lo largo del dia y asi disminuir aquellas conductas
sedentarias a las cuales como estudiantes estdn mas propensos a seguir como estar sentado
por varias horas ya sea en una clase o realizando tareas pertinentes de la formacién
académica.

. Replicar este tipo de estudios en la poblacién durante toda la carrera de
enfermeria con el fin de identificar como se encuentran los y las estudiantes en relacién al
nivel de actividad fisica y darle seguimiento para notar si la actividad fisica disminuye o
aumenta en el transcurso del tiempo, ya que la literatura menciona que los y las estudiantes
universitarios se encuentran en una etapa donde por lo general disminuye el nivel de
actividad fisica en relacion con la nifiez y adolescencia.

o Ademas, seria importante replicar este estudio en generaciones avanzadas
con el fin de analizar los resultados en relacion al nivel de conocimiento adquirido en la

carrera.
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o Promover herramientas que permitan a los y las estudiantes incrementar el
control sobre aquellas conductas que le permitan establecer y mantener habitos saludables
que se posterguen en el futuro.

o Para el desarrollo de futuras investigaciones seria importante considerar
como parte de las variables la motivacion ya que estd inmersa dentro del marco de la
autoeficacia.

. Se recomienda analizar la posibilidad de incluir el &mbito de la Enfermeria
Deportiva, dentro de la formacion que brinda la escuela.

o Establecer espacios de intervencion que ayuden a identificar las barreras
para realizar actividad fisica en la poblacion estudiantil.

Al Colegio de Enfermeras y Enfermeros de Costa Rica:

o Asumir y continuar con el curso de accion que indica la “Politica Nacional
de Enfermeria 2011-2021” donde se fomenta la investigacion de la enferermeria como
herramienta para el fortalecimiento y consolidacion del saber y que hacer enfermero.

. Buscar establecer convenios con instituciones o centros donde se practique
la actividad fisica, de manera que los colegiados puedan acceder a los mismos, esto como
estrategia real que incentive y promueva la préctica de actividad fisica.

A los y las profesionales de Enfermeria:

o A los y las profesionales de Enfermeria desarrollar mas estudios acerca de
aquellos factores que intervienen en los y las estudiantes en la realizacion de la actividad
fisica como lo es la autoeficacia, los beneficios y las barreras que permitan respaldar el que

hacer enfermero en este ambito.
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. Indagar acerca del “Plan nacional de actividad fisica y salud 2011-2021 y
relacionar como este puede contribuir a orientar las acciones necesarias para que la
poblacion aumente los niveles de actividad fisica, adoptando estilos de vida mas activos

que contribuyan a la prevencion de enfermedades y al bienestar general.
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Anexos

Anexo 1
Pre-evaluacion:

o Nombre completo:
. Edad:
o (Tiene usted algiin impedimento para realizar actividad fisica

(Contraindicacién médica para realizar actividad fisica por una patologia cronica o
algin cuadro agudo como por ejemplo: problemas cardiacos, lesiones
osteomusculares)?

( ) No () Si Especifique

. [ Utiliza algun medicamento? () No ( )Si,
(cudles?
. ¢ Tiene usted alguna discapacidad fisica que limite la movilidad? (

) No ( ) Si, especifique
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Anexo 2
Instrumentos

Instrumento de datos sociodemograficos

Complete la informacion solicitada en cada pregunta o bien seleccione con una X
en la opcion de respuesta que crea apropiada.
1. ¢ Cuantos afios lleva usted en la universidad?

() 2 afos
() 3 afos
()4 afos
()5 afos
() 6 afos
() 7 afos
() 8 afos
( ) Mas de 8 afios

2. ¢ Cual es su sexo?
( ) Hombre () Mujer

3. ¢Cual es su edad en afios cumplidos?

4. ¢ Cual es su provincia y cantdn de procedencia?

Provincia: Canton:

5. Durante el periodo lectivo ¢usted cambia de residencia para poder
asistir a la universidad? (si responde que no, continte con la pregunta nimero 7).

Si() No()

6. ¢En qué provincia, canton y distrito reside usted durante el periodo
lectivo?
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7. En el siguiente cuadro sefiale con quienes vive durante el periodo
lectivo: y la relacion que tienen con usted. E indique el total de personas con las que
vive (si usted vive solo, continGe con la pregunta nimero 8).

Cantidad de personas

Padre

Si

No

Madre

Hermanos (a)

Amigos(a)

Pareja

Otro (0s) (especifique)

8. ¢Usted Trabaja? Si su respuesta es no continle con el siguiente

instrumento.
Si () especifique:

9. ¢Cuéntas horas a la semana trabaja?

No( )

Instrumento: Escala beneficios/barreras para el ejercicio.

A continuacién hay una lista de declaraciones acerca de algunas ideas sobre hacer
ejercicio. Por favor indique con una X si esta de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes

declaraciones.

Completamente
de
acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Completamente
en desacuerdo

1.Yo disfruto el hacer
ejercicio

2.Hacer ejercicio ayuda a
que disminuya mi estrés y tension

3.Hacer ejercicio ayuda a
mejorar mi salud mental

4.Hacer ejercicio toma
mucho de mi tiempo

5.Haciendo ejercicio
prevengo ataques al corazén
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Completamente
de
acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Completamente
en desacuerdo

6.Hacer ejercicio me cansa

7. Hacer ejercicio aumenta la
fuerza de mis musculos

8.Hacer ejercicio me da un
sentido de logro personal

9.Los lugares en que yo
puedo hacer ejercicio estan muy
lejos

10.Hacer ejercicio me hace
sentir relajada (o)

11.Hacer ejercicio  me
permite tener contacto con mis
amistades y con personas que me
agradan

12.Me da mucha verglienza
hacer ejercicio

13.Hacer ejercicio evitara
que suba mi presién arterial
(hipertension)

14.Hacer ejercicio cuesta
mucho dinero

15.Hacer ejercicio mejora mi
condicion fisica

16.Los lugares para hacer
gjercicio no tienen  horarios
convenientes para mi

17.Mi tono muscular mejora
haciendo ejercicio

18.Hacer ejercicio mejora el
funcionamiento de mi corazén

19.Yo me fatigo cuando
hago ejercicio

20.Cuando hago ejercicio,
mi sentido de bienestar mejora
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Completamente
de
acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Completamente
en desacuerdo

21. Las personas cercanas a
mi no me apoyan a hacer ejercicio

22. Hacer ejercicio aumenta
mis energias

23. Hacer ejercicio mejora
mi flexibilidad

24.Hacer ejercicio toma
mucho tiempo de las relaciones
familiares

25.Mi estado de é&nimo
mejora cuando hago ejercicio

26.Hacer ejercicio me ayuda
a dormir mejor por la noche

27.\oy a vivir mas tiempo si
hago ejercicio

28. Yo pienso que las
personas en ropa deportiva se ven
graciosas.

29.Hacer ejercicio me ayuda
a disminuir la fatiga

30.Hacer ejercicio es una
buena forma para que yo conozca
personas nuevas

31.Mi fortaleza fisica mejora
por medio del ejercicio

32.Hacer ejercicio mejora el
concepto que tengo de mi misma

33.Mis familiares y amigos
no me animan para que haga
ejercicio

34.Hacer ejercicio aumenta
mi agilidad mental
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Completamente
de
acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Completamente
en desacuerdo

35.Hacer  ejercicio me
permite llevar a cabo actividades
normales sin que me canse

36.Hacer ejercicio mejora el
rendimiento en mis actividades

37.Hacer ejercicio toma
mucho tiempo de mis
responsabilidades familiares

38.Hacer ejercicio es buen
entretenimiento para mi

39.Hacer ejercicio mejora la
percepcidn que otros tienen de mi

40.Hacer ejercicio es un
trabajo duro para mi

41.Hacer ejercicio mejora el
funcionamiento general de mi
cuerpo

42.Hay muy pocos lugares
para que haga ejercicio

43.Hacer ejercicio mejorami
apariencia fisica

Instrumento: Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)

Para completar este instrumento considere el tiempo que estuvo fisicamente activo
en los ultimos 7 dias, si no se considera una persona activa, piense en aquellas actividades
fisicas que realiz6 durante por lo menos 10 minutos seguidos ya sea en su trabajo, hogar,

tiempo libre, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizé en los
altimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le
hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que
usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.
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1. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias realizd usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aerobicos, pedalear rapido en bicicleta
0 correr?

____ Dias por semana

____Ninguna actividad fisica vigorosa Pase a la pregunta 3

2. ¢Cuénto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades fisicas vigorosas
en uno de esos dias que las realiz6?
Horas por dia
Minutos por dia
____No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los
altimos 7 dias Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico
moderado y le hace respirar algo mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo usted actividades fisicas
moderadas tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular, subir
gradas? No incluya caminatas.

Dias por semana
Ninguna actividad fisica moderada Pase a la pregunta 5

4. Usualmente, ¢(Cuénto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas?
Horas por dia
Minutos por dia

____No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca del tiempo que usted dedico a caminar en los Ultimos 7 dias. Esto
incluye trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata que
usted hizo Unicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias camin6 usted por al menos 10
minutos continuos?
Dias por semana
No caminé Pase a la pregunta 7

6. Usualmente, ¢Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando?
Horas por dia
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Minutos por dia
No sabe/No esta seguro(a)

La dltima pregunta se refiere al tiempo que usted permanecié sentado(a) en la
semana en los ultimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa,
estudiando, y en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio,
visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando television.

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un
dia en la semana?
Horas por dia
Minutos por dia
No sabe/No esta seguro(a)

Anexo 2
Instrumento: Escala de Autoeficacia para la Actividad Fisica

A continuacién, aparecen una serie de preguntas relacionadas con la practica de
actividad fisica y ejercicio fisico.

Al contestar, tome en cuenta que se le esta preguntando por el nivel de confianza
que usted cree tener al realizar la conducta en la actualidad, no el que creia tener en un
pasado o el que piensa tendra en el futuro.

Por favor, responda a las preguntas, marcando con una X, con la siguiente escala.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | |
Nada capaz Relativamente Capaz Muy capaz
Como le indicamos en el ejemplo que aparece a continuacion:

Me siento capaz de seguir la dieta que me prescriba el médico, aunque...

Sienta mucha hambre 4
Esté enunafiesta 6
Me sienta nervioso/a __ 3

Estésolo/fa _ 5
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1. Me siento capaz de practicar ejercicio fisico programado (ir al
gimnasio, deportes de equipo, correr, montar en bicicleta...) tres 0 mas veces
por semana durante al menos 20 minutos, aunque...

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
| | [

Confianza (0-10)

Tenga mucho estudio 012 3 456 7 8 9 10
Tenga que desplazarme 012 3 4546 7 89 10
Tenga que hacerlo solo/a 012 34546 789 10

Esto implique un cambioenmiformade |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

vivir
Tenga problemas econdémicos 012 3 4546 789 10
No pierda peso 012 3 456 7 8 9 10
Esté deprimido/a 012 3 4546 789 10

No disponga de medio de transporte 012 34546 789 10

No me guste 012 3 456 7 8 9 10

Me sienta estresado/a 012 3 456 7 8 9 10

Haga mal tiempo 012 3 4546 789 10

Tenga problemas en el estudio 01 2 3 456 7 8
9 10

Me apetezca hacer otras cosas 012 3 456 7 8
9 10

Tenga problemas de salud 01 2 3 456 7 8
9 10
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Tenga un mal dia 01 2 3 456 7 8
9 10

Nada capaz Relativamente Capaz Muy capaz

2. Me siento capaz de realizar actividad fisica en mi vida diaria (ir al trabajo
andando o en bicicleta, subir por las escaleras...), aunque...

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | |
Nada capaz Relativamente Capaz Muy capaz
Confianza (0-10)
Me suponga perder mas tiempo 01 2 3 456 7 89 10
Tenga ascensor 012 3 456 7 8 9 10
Haga mal tiempo 01 2 3 456 7 89 10
No tenga tiempo 01 2 3 456 7 8 9 10
Los demas no me ayuden 012 3 456 789 10
Padezca alguna molestia fisica 01 2 3 456 7 89 10
Esté de vacaciones 01 2 3 456 789 10
Llegue sudado(a) a estudiar 01 2 3 456 7 89 10
Disponga de coche u otro medio de |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
transporte con motor
3. Me siento capaz de caminar todos los dias...
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | |
Nada capaz Relativamente Capaz Muy capaz
Confianza (0-10)
60 minutos 0123 456 7 89 10
90 minutos 01 2 3 456 789 10
120 minutos 01 2 3 456 789 10
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Anexo 3

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA -
COMITE ETICO CIENTIFICO Escuela de Enfermeria
Teléfono/Fax: (506) 2511-4201

CEC-1-04 AC
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Las relaciones que existen entre el nivel de actividad fisica, autoeficacia, beneficios y
barreras de la actividad fisica, segiin la teoria de Nola Pender en estudiantes de Enfermeria
de la Universidad de Costa Rica, en el 2018.

Nombre de el/la investigador/a principal: Ana Laura Solano, PhD
Anggélica Ortega Muiioz
Sergio Fumero Pérez

Nombre del/la participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

El presente Trabajo Final de Graduacién para optar por el grado de Licenciatura en
Enfermeria, desarrollado por los estudiantes de wltimo afio de la carrera de Enfermeria de la
Universidad de Costa Rica: Angélica Ortega Mufioz y Sergio Fumero Pérez y guiado por la
profesora Dra. Ana Laura Solano, PhD, busca determinar la relacién entre la cantidad de actividad
fisica que usted realiza y su percepcién de autoeficacia (confianza en que puede realizar una
actividad), beneficios y barreras de la actividad fisica en estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Costa Rica en el 2018.

La poblacion de este estudio esta conformada por las y los estudiantes que estén cursando
su segundo afio de carrera y que al menos tengan matriculado uno de los siguientes cursos: EE0210
Desarrollo Socio-historico y Epistemologico de la Enfermeria, EE0212 Investigacion Cuantitativa
y PS0019 Fundamentos, Crecimiento y Desarrollo Humano del plan de estudios de la Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad de Costa Rica y ademas que no tengan algiin impedimento que

limite la movilidad

B. ;QUE SE HARA?

Si usted acepta participar en este estudio, lo que tendré que hacer es llenar varios cuestionarios

que son auto-administrados. Estos cuestionarios hacen referencia a datos sociod eriquficos

S
S
S

Comité Etico Cientifico - Universidad de Costa Rica
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percepeion de autoeficacia, barreras y beneficios de la actividad fisica y ademas la cantidad y tipo
de actividad fisica que usted realiza, para lo cual se visitaran los grupos de la clase correspondiente
al curso EE0210 Desarrollo socio histérico y epistemoldgico de la Enfermeria impartido los martes
de 07:00 am a 09:50 am, la clase del curso EE0212 Investigacion Cuantitativa impartida los
miéreoles de 10:00 am a 12:50 pm y los grupos del curso PS0019 Fundamentos, Crecimiento y
Desarrollo Humano impartido los martes de 13:00 pm a 15:50 pm. Estas visitas se realizaran una
por grupo en los meses de mayo a junio del 2018. Si usted est4 matriculado o matriculada en varios
de estos cursos, solamente tendra que completar los cuestionarios una tnica vez.

El llenado de los cuestionarios durara aproximadamente 20 minutos y al finalizar la
recoleccion de datos se le hara llegar por medios electrénicos material informativo relacionado con
la actividad fisica. Ademaés una vez analizados los datos usted podra participar de una sesién de

presentacién de resultados que organizaremos en la escuela de enfermeria.

C. RIESGOS

El riesgo de participar en este estudio es minimo. Sin embargo, al participar en este estudio
usted puede experimentar ansiedad o incomodidad al responder algunas preguntas que tienen
que ver con el nivel de actividad fisica que usted realiza. Para minimizar este riesgo usted
puede decidir no contestar a las preguntas que considere incomodas o bien dejar de participar

en el estudio sin que esto tenga ninguna consecuencia.

D. BENEFICIOS

Al participar en este estudio el beneficio directo es que a partir de los instrumentos tendra la
posibilidad de reflexionar o autoevaluarse acerca de sus hdbitos y comportamientos
relacionados con la actividad fisica. Al finalizar la sesién de recoleccion de datos se le hara Ilegar
por medios electronicos, material informativo relacionado con la actividad fisica.

Ademds los resultados obtenidos serviran de sustento para poder realizar en el futuro
intervenciones de enfermeria que tengan como objetivo promover y aumentar la practica de

actividad fisica en la poblacién estudiantil Y generar un impacto positivo en su salud.

E. VOLUNTARIEDAD

Comité Etico Cientifico - Universidad de Costa Rica
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Usted tiene derecho a participar voluntariamente y retractarse en cualquier momento de la

investigacion sin dar explicacién alguna y ello no ocasionara ningun perjuicio o inconveniente.

F. CONFIDENCIALIDAD

Respetando el Articulo 25 “Derecho a la Confidencialidad” de la ley No.9234 “Ley Reguladora de
Investigacion Biomédica™ usted tendrd derecho a que se guarde su confidencialidad sobre su
identidad, informacién personal y su salud; para lo cual se protegera su identidad con un nimero
de identificacion por lo que los resultados no podran ser relacionados con los datos de
identificacion. Los datos fisicos seran guardados bajo estricta vigilancia en un archivo bajo Ilave,
por un periodo de dos afios en la Escuela de Enfermeria. En cuanto a los datos electrénicos, seran
almacenados en una nube electronica, la cual requiere un acceso con contrasefia, y seran
almacenados por un periodo de cuatro afios. Los resultados se presentaran de forma agregada y no

individual. Por la naturaleza del estudio los datos no seran de forma anénima no obstante las tinicas

personas que tendrdn acceso a los datos seran los investigadores Angélica Ortega Mufioz y Sergio
Fumero Pérez y la tutora de la Tesis la Dra. Ana Laura Solano. Usted podra contactar a los
investigadores si desea conocer el resultado de la investigacion y puede tener la completa seguridad 1
de la publicacion de los resultados se hard de forma generalizada por lo que se mantendra su

identidad protegida.

H. INFORMACION

Antes de firmar el consentimiento, usted debera estar seguro de que todas sus dudas
respecto a la investigacion y sus derechos fueron contestadas de forma satisfactoria, por parte de
los investigadores responsables. Si usted quisiera mas informacién, puede ponerse en contacto
llamando a los investigadores: Angélica Ortega Mufioz, al teléfono 8638-2236 en el horario de
lunes a viernes de 8:00 am a 4:00 pm, Sergio Fumero Pérez, al teléfono 8693-3671 en el horario
de lunes a viernes de 8:00 am a 4:00 pm. Ademas también puede contactar a la profesora tutora de
la investigacion la Doctora Ana Laura Solano al teléfono 2511-3178 o a la Escuela de Enfermeria
de la Universidad de Costa Rica al teléfono 2511-54-66. Puede consultar sobre los derechos de los

sujetos participantes en proyectos de investigacién al Consejo Nacional de Salud del Ministerio de

Comité Ftico Cientifico - Universidad de Costa Rica
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Salud (CONIS), teléfonos 2257-7821 extension 119, de lunes a viernes de 8 am. a 4 p.m. Cualquier
consulta adicional puede comunicarse con la Vicerrectoria de Investigacién de la Universidad de
Costa Rica a los teléfonos 2511-4201, 2511-1398, de lunes a viernes de 8 am. a 5 p.m.

Usted no perdera ningin derecho por firma este documento y recibird una copia de esta formula

firmada para su uso personal

CONSENTIMIENTO

He leido o0 se me ha leido toda la informacion descrita en esta formula antes de firmarla. Se me ha
brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo
tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi participacion y accedo
a participar como sujeto de investigacion en este estudio

*Este documento debe de ser autorizado en todas las hojas mediante la firma, (0 en su defecto con la
huella digital), de la persona que ser4 participante o de su representante legal.

Nombre, firma y cédula del sujeto participante

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula de el/la investigador(a) que solicita el consentimiento

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la testigo que solicita el consentimiento

Comité Etico Cientifico - Universidad de Costa Rica
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Lugar, fecha y hora

Formulario aprobado en sesion ordinaria N° 63 del Comité Etico Cientifico, realizada el 07 de Jjunio del 2017.

Versién Junio 2017

Comité Ftico Cientifico - Universidad de Costa Rica
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Anexo 4

Afiche sobre actividad fisica brindado a los y las estudiantes

Actividad Fisica

La OMS define la actividad fisica como cualquier

movimiento corporal producido por los mudsculos
esqueléticos, y su respectivo consumo de energia,
incluye las actividades realizadas al trabajar, jugar y
viajar, las tareas domésticas y las actividades
recreativas (OMS, 2017).
El nivel recomendado de actividad fisica en la
poblacién de 18 a 64 afios es de minimo 150
minutos semanales de actividad fisica aerdbica de
intensidad moderada o 75 minutos de actividad
fisica aerdbica vigorosa, ©o una combinacion
equivalente de actividades moderadas y vigorosas.
Ademas, se recomienda que las sesiones de
actividad aerobica tengan una duraciéon minima de
10 minutos (OMS ,2010) .

Clasificacion de la Actividad Fisica

Se clasifica de acuerdo con la cantidad de METs
que demande, los METs son equivalentes
metabolicos que expresan la razén entre el
metabolismo basal y la realizacion de una actividad
(OMS, 2018).

Actividad fisica baja: requiere un esfuerzo menor a 3
METs Algunos ejemplos son, vestirse, manejar el
automovil y caminar a una velocidad igual o menor a
3,2 km/h. Este tipo de actividad fisica no genera
mayor impacto a nivel fisiolégico ni repercute de
manera significa en las constantes vitales.

Actividad fisica modera: requiere un esfuerzo de 3-
6 METs, acelera la frecuencia cardiaca por ejemplo:
caminar a paso rapido, bailar, realizar tareas
domeésticas, desplazamiento de cargas moderadas
(< 20 = Kg).

Actividad fisica vigorosa: requiere un esfuerzo
mayor a 6 METs, provoca una respiracion rapida y
un aumento considerable de la frecuencia cardiaca,
por ejemplo: ascender a paso rapido,
desplazamientos rapidos en bicicleta, aerobicos,
natacion rapida, deportes, desplazamiento de

cargas pesadas (> a 20 kg).

Beneficios de la Actividad Fisica de
intensidad moderada

-Mejora el estado muscular y
cardiorrespiratorio.- Mejora la salud o6sea y
funcional.
-Reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia
coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes,
diferentes tipos de cancer (como el cancer de
mama y el de colon) y depresién.
-Reduce el riesgo de caidas y de fracturas
vertebrales o de cadera.
-Es fundamental para el equilibrio energético y el
control de peso.
-Ademas realizar actividad fisica se muestra
como el predictor mas importante en la
determinacion de calidad de vida de los
estudiantes, seguido de la satisfaccion personal,
ansiedad, satisfaccion con la vida y depresion
(Leiva et al, 2017)

Autoeficacia y Actividad fisica

Nola Pender, sefiala que la autoeficacia
representa la percepcion de competencia
(capacidad) de uno mismo para ejecutar una
accion, conforme es mayor el nivel de
autoeficacia aumenta la probabilidad de un
compromiso de accién y la actuacion real de la
conducta. (Aristizabal, Blanco, Sanchez, y
Ostiguin. 2011).
Mitos sobre la actividad fisica

“Mantener la actividad fisica resulta muy caro”

se puede realizar en cualquier sitio; por ejemplo
las caminatas al aire libre, asi como también
subir escaleras en vez de utilizar el ascensor.
P “Estoy muy ocupado y la actividad fisica
requiere mucho tiempo”. Siempre existe la
posibilidad de incorporar la actividad fisica en la
rutina diaria, para mejorar y mantener la salud se
puede realizar 30 minutos de actividad fisica de
intensidad moderada 5 dias por semana, (OMS,
2019).
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Brochur sobre actividad fisica brindado a los y las estudiantes

Autoeficacia y
Actividad fisica

Nola Pender. sefiala ¢que la autoeficacia
1 a ién de comp i
(capacidad) de uno mismo para ejecutar una

accién, conforme es mayor el nivel de autoe-
ficacia aumenta la probabilidad de un
compromiso de accidén y la actuacin real de
1a conducta. (Aristizdbal, Blanco, Sanchez, y
Ostiguin 2011)

“Es importante elegir un tipo de actividad
fisica que te guste ypara la cual te sintds
capaz de realizar”

&

A

Mitos sohrela

actividad fisica

=“Mantener la actividad fisica resulta muy ca-
10" s puede realizar en cualgquier sitio; por ejem-
plo Ias caminatas al aire libre, asi como también
subir escaleras en vez de utilizar el ascensor
=“Estoy muy ecupado y la actividad fisica re-
«quiere muche tiempo™. Siempre existe la posibi-
lidad de incorporar la actividad fisica en la rotina
diaria, para mejorar y mantener la salud se puede
realizar 30 minutos de actividad fisica de intensi-
dad moderada 5 dias por semana, (OMS, 2019).

Trabajo Final de Graduacion
Directora:

PhD. Ana Laura Solano Lopez
Estudiantes:
Angélica Ortega Mudioz A04556
Sergio Fumero Pérez B12631

Escuela de Enfermeria, UCR

“Las relaciones que existen entre el nivel de
actividad fisica, avfoeficacia, beneficios y

barreras de la actividad fisica, segin Ia
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enfermeria de la Universidad de Costa Rica,

enel 20187

Trabajo Final de Graduacién

Culda tu cuerpo por

que ¢s el inico lugar

que tiemes para vivir

Jimt Rohin

Actividad Fisica

La OMS define la actividad fisica como
cualquier movimiento corporal producido
por los muisculos esqueléticos, y su respecti-
vo consumo de energia, inchuye las activida-
des realizadas al trabajar, jugar y viajar, las
tareas domésticas y las actividades recreati-
vas (OMS, 2017).

El nivel recomendado de actividad fistea
en la poblacién de 18 a 64 afios es de mim-
mo 150 mimutos semanales de actividad fisi-
ca aerdbica de infensidad moderada o 75 mmi-
mutos de actividad fisica aerdbica vigorosa, o
una combinacién equivalente de actividades
moderadas ¥ vigorosas. Ademis, se reco-
mienda cue las sesiones de actividad aerdbi-
ca tengan una duracién minima de 10 ménu-
tos (OMS ,2010) .

Clasificacidn de la
Actividad Fisica

Se clasifica de acuerdo con la cantidad de
METs que demande, los METs son equivalentes
metabdlicos que expresan Ia razdn entre el meta-
bolismo basal y la realizacién de una actividad
(OMS, 2018)

Actividad fisica baja: reqmiere un esfuerzo me-
nor a 3 METs Algunos ejemplos son, vestirse,
manejar el antomévil y caminar a una velocidad
ignal o menor a 3.2 km/h. Este tipo de actividad
fisica no gemera mayor impacto a nivel
fisiologico ni repercute de manera significa en
las constantes vitales.

Actividad fisica modera: requiere un es-
fuerzo de 3-6 METSs, acelera la frecuencia car-
diaca por ejemplo: caminar a paso rpido, bailar,
realizar tareas domeésticas, desplazamiento de
cargas moderadas (< 20 =Kg).

Actividad fisica vigorosa: requiere un esfoerzo
mayor a 6 METs, provoca una respiracion rapi-
da v un aumento considerable de la frecuencia
cardiaca, por ejemplo: ascender a paso rapido,
desplazamientos rapides en bicicleta, aerdbicos,
natacién tépida. deportes, desplazamiento de
cargas pesadas (> a 20 kg)

Beneficios de la Actividad Fisica

de intensidad moderada
Mejora el estado mmscular y cardiorres-

piratorio.

Mejora la salud ésea y funcional
Reduce el riesgo de hipertensién,
cardiopatia coronaria, accidente cere-
‘brovascular, diabetes, diferentes tipos
de cancer (como el cancer de mama y
el de colon) y depresién.

BReduce el riesgo de caidas y de factu-
ras vertebrales o de cadera.

Es fundamental para el equilibnic ener-
gético y el control de peso.

Ademis realizar actividad fisica se
mmestra como el predictor mis
importante en la determinacién de
calidad de vida de los estudiantes,
seguido de la satisfaccién personal,
ansiedad, satisfaccién con la vida y
depresion (Leiva etal, 2017)
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Anexo 5

Tabla 1.
Resultados de Autoeficacia
Promedio de las Item Promedio Rango
puntuaciones obtenido posible
obtenidas en la
escala de
Autoeficacia para
la actividad fisica.
N=42
Sub escala
1.1Tenga mucho estudio 4,92* 0al0
1.2Tenga que desplazarme 6,76
1.3Tenga que hacerlo solo/a 7,48
1.4Esto implique un cambio en mi forma de 7,98**
Me siento capaz ~ Vivir
de practicar 1.5Tenga problemas econémicos 6,05
ejercicio fisico  1.6No pierda peso 7,10
programado tres 1.7Esté deprimido/a 6,38
0 mas veces por  1.8No disponga de medio de transporte 6,76
semana durante 1 .9No me guste 42 5,26
al menos 20 1.10Me sienta estresado/a 6,83
minutos, 1.11Haga mal tiempo 6,45
aunque.... 1.12Tenga problemas en el estudio 4,10*
1.13Me apetezca hacer otras cosas 6,69
1.14Tenga problemas de salud 5,43
1.15Tenga un mal dia 7,19
2.1Me suponga perder mas tiempo 7,98**
2.2Tenga ascensor 7,36
) 2.3Haga mal tiempo 5,95
Me siento 2 4No tenga tiempo 4,48*
capaz de realizar 2 5| os demas no me ayuden 7,88
actividad fisicaen 5 gpadezca alguna molestia fisica 5,67
mividadiaria 5 7Egt¢ de vacaciones 8,45%*
aunque.... 2.8Llegue sudado(a) a estudiar 6,81
2.9Disponga de coche u otro medio de 6,79
transporte con motor
Me siento capaz 3.1 60 minutos 8,86**
de caminar todos 3.2 90 minutos 7,36
los dias.... 3.3 120 minutos 6,10
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** Mayor promedio
*Menor promedio

Fuente: Escala de autoeficacia para la actividad fisica

Anexo 6
Tabla 2.

Promedio de respuestas de la Escala de Beneficios para el ejercicio

Item Completamente De En Completamente
de acuerdo acuerdo desacuerdo en desacuerdo

1 Yo disfruto el hacer ejercicio 24 18
2 Hacer ejercicio ayuda a que 32 10
disminuya mi estrés y tension
3 Hacer ejercicio ayuda a mejorar 35 7
mi salud mental
5. Haciendo ejercicio prevengo 33 7 1
ataques al corazon
7 Hacer ejercicio aumenta la 34 7 1
fuerza de mis masculos
8Hacer ejercicio me da un sentido 29 12 1
de logro personal
10Hacer ejercicio me hace sentir 31 10 1
relajada (0)
11Hacer ejercicio me permite 15 15 9 3
tener contacto con mis amistades
y con personas que me agradan
13Hacer ejercicio evitard que 22 19 1
suba mi  presion  arterial
(hipertension)
15Hacer ejercicio mejora mi 37 5
condicion fisica
17Mi tono muscular mejora 31 9 2
haciendo ejercicio
18Hacer ejercicio mejora el 34 8
funcionamiento de mi corazén
20Cuando hago ejercicio, mi 33 8 1
sentido de bienestar mejora
22Hacer ejercicio aumenta mis 28 10 4
energias
23Hacer ejercicio mejora mi 28 12 2
flexibilidad
25Mi estado de animo mejora 30 10 2

cuando hago ejercicio
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26Hacer ejercicio me ayuda a
dormir mejor por la noche
27Voy a vivir mas tiempo si hago
ejercicio
29Hacer ejercicio me ayuda a
disminuir la fatiga
30Hacer ejercicio es una buena
forma para que yo conozca
personas nuevas

31Mi  fortaleza fisica
mejora por medio del ejercicio

32Hacer ejercicio mejora
el concepto que tengo de mi
misma

34Hacer ejercicio
aumenta mi agilidad mental

35Hacer ejercicio me
permite llevar a cabo actividades
normales sin que me canse

36Hacer ejercicio mejora
el rendimiento en mis actividades

38Hacer ejercicio es buen
entretenimiento para mi

39Hacer ejercicio mejora
la percepcién que otros tienen de
mi

41Hacer ejercicio mejora
el funcionamiento general de mi
cuerpo

43Hacer ejercicio mejora
mi apariencia fisica

31

19

14

17

32

28

27

17

25

26

11

36

35

10

16

22

15

11

12

20

15

14

20

10

Fuente: Escala de Beneficios del Ejercicio
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Anexo 7
Tabla 3.

Promedio de respuestas a la Escala de Barreras para el ejercicio

Item Completamente De En Completamente
de acuerdo acuerdo desacuerdo en desacuerdo

4Hacer ejercicio toma mucho 7 11 19 5
de mi tiempo
6Hacer ejercicio me cansa 4 17 12 9
9Los lugares en que yo puedo 10 13 16
hacer ejercicio estan muy
lejos
12Me da mucha vergiienza 1 2 14 25
hacer ejercicio
14Hacer ejercicio  cuesta 2 3 19 18
mucho dinero
16Los lugares para hacer 2 9 16 15
ejercicio no tienen horarios
convenientes para mi
19Y 0 me fatigo cuando hago 3 15 16 8
ejercicio
21L as personas cercanas a mi 3 7 14 18
no me apoyan a hacer
ejercicio
24Hacer  ejercicio  toma 3 2 23 14
mucho tiempo de las
relaciones familiares
28Y0 pienso que las personas 4 16 22

en ropa deportiva se ven

graciosas
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33Mis familiares y amigos no
me animan para que haga
ejercicio

37Hacer  ejercicio  toma
mucho tiempo de mis
responsabilidades familiares
40Hacer ejercicio es un
trabajo duro para mi

42Hay muy pocos lugares
para que haga ejercicio

8 9

5 20
13 18
6 16

23

13

18

Fuente: Escala de Barreras del Ejercicio
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Anexo 8
Tabla 4:
Cuadro de correlaciones completo de las variables del estudio

EBET EBAT IPAQV IPAQM IPAQCTIPAQT Tiem EAFPT EAAVD EACAMIEATO
OTAL OTAL TOTAL TOTAL OTAL OTAL po OTAL TOTAL TOTAL TAL

Senta
do

EBETOTAL Correlacion del 0.21 0.44™ 0.12 0.22 0.61"" -0.00 0.27 0.17 0.36" 0.31"

Pearson

Sig. (bilateral) 0.19 0.00 0.49 0.23 0.00 0.98 0.08 0.27 0.02 0.05

N 42 42 39 34 31 27 31 42 42 42 42
EBATOTAL Correlacion de0.21 1 0.33" 0.16 -0.14 0.12 -0.03 0.32" -0.11 0.03 0.17

Pearson

Sig. (bilateral) 0.19 0.04 0.37 0.46 0.55 0.87 0.04 0.50 0.85 0.27

N 42 42 39 34 31 27 31 42 42 42 42
IPAQVTOTAL Correlacion de0.44™ 0.33° 1 0.37" 0.23 0.88" -0.28 0.51" 0.32" 0.30 0.51™

Pearson

Sig. (bilateral) 0.00 0.04 0.03 0.22 0.00 0.13 0.01 0.05 0.07 0.01

N 39 39 39 34 29 27 30 39 39 39 39
IPAQMTOTA Correlaciéon de0.12 0.16 0.37" 1 0.12 0.677" -0.39 0.11 0.08 0.00 0.10
L Pearson

Sig. (bilateral) 0.49  0.37 0.03 0.56 0.00 0.05 0.54 0.64 0.96 0.55

N 34 34 34 34 27 27 26 34 34 34 34
IPAQCTOTAL Correlacién de0.22 -0.14 0.23 0.12 1 0.46° -0.21 -0.15 0.09 0.32 -0.024

Pearson

Sig. (bilateral) 0.23  0.46 0.22 0.56 0.02 0.31 0.41 0.64 0.08 0.90
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N 31 31 29 27 31 27 25 31 31 31 31
IPAQTOTAL Correlacion de0.61™ 0.12  0.88™ 0.67" 046" 1 -0.48°0.33  0.30 0.29 0.38

Pearson

Sig. (bilateral) 0.00 0.55  0.00 0.00 0.02 0.03 0.10 0.17 0.15 0.05

N 27 27 27 27 27 27 22 27 27 27 27
Tiempo Correlacién de-0.004 -0.03 -0.28 -0.39 -0.21  -0.48" 1 -0.10 -0.04 0.01 -0.08
Sentado Pearson

Sig. (bilateral) 0.99 0.87  0.13 0.05 0.31 0.03 060 0.83 0.96 0.68

N 31 31 30 26 25 22 31 31 31 31 31
EAFPTOTAL Correlacién de0.27 0.32° 0517 0.11 -0.15 033 -010 1 056" 0.37" 0.92™

Pearson

Sig. (bilateral) 0.08 0.04  0.00 0.54 0.41 0.10 0.60 0.00 0.02 0.00

N 42 42 39 34 31 27 31 42 42 42 42
EAAVDTOTA Correlacién de0.17 -0.12 0.32° 0.08 0.09 030 -0.04 056™ 1 053" 0.82"
L Pearson

Sig. (bilateral) 0.27 050  0.05 0.64 0.64 0.14 0.83 0.00 0.00 0.00

N 42 42 39 34 31 27 31 42 42 42 42
EACAMITOT Correlacién de0.36" 0.03  0.30 0.00 0.32 029 0.01 037" 053" 1 0.61™
AL Pearson

Sig. (bilateral) 0.02 0.85  0.07 0.96 0.08 0.15 0.96 0.02 0.00 0.00

N 42 42 39 34 31 27 31 42 42 42 42
EATOTAL Correlaciéon de0.31° 0.17 0517 0.11 -0.02 0.38 -0.08 0.92 0.82™ 0617 1

Pearson

Sig. (bilateral) 0.05 0.27  0.00 0.55 0.90 0.05 0.68 0.00 0.00 0.00

N 2 42 39 34 31 27 31 42 42 42 42
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**|_a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

1. EBETOTAL.: Escala de Beneficios para el ejercicio fisico

2.EBATOTAL: Escala de Barreras para el ejercicio fisico
3.EAFPTOTAL:subescala de Autoeficacia para el Ejercicio Fisico Programado
4.EAAVDTOTAL.: subescala de Autoeficacia para Actividades de la vida diaria
5.EACAMITOTAL.: subescala de Autoeficacia para Caminar

6.EATOTAL.: Escala total de Autoeficacia para la Actividad Fisica
7.IPAQVTOTAL:Subescala de Actividad fisica Vigorosa total

8. IPAQMTOTAL.: Subescala de Actividad fisica Moderada total

9. IPAQCTOTAL.: Subescala de Actividad fisica Andar total

10. IPAQSENTADO: Subescala tiempo sentado

11. IPAQTOTAL.: Nivel de Actividad Fisica Total
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Anexo 9
Tabla 5.

Datos de ubicacion y reubicacion geogréfica de la poblacion.

Provincia/Cantén

NUmero

de Cambio de

Provincia, canton de

de procedencia participantes  residencia en reubicacion
provenientes  periodo lectivo geografica
de la zona

San José 16 3 NA

Aserri 2 1 San José, Montes de
Oca.

Desamparados 2 0

Goicoechea 2 0

Véazquez de 3 0

Coronado

Curridabat 1 0

Tarrazu 1 1 San José, Montes de
Oca.

Pérez Zeledon 1 1 San José, Tibas.

Central 4 0

Alajuela 9 3 NA

Central 3 0

Grecia 2 0

San Carlos 1 1 San José, Montes de
Oca.

San Ramon 2 1 San José, Montes de
Ora.

Zarcero 1 1 San José, Montes de
Oca.

Cartago 5 1 NA

Central 2 0

El Guarco 1 0

Jiménez 1 1 San José, Montes de
Oca.

Paraiso 1 0

Heredia 5 0 NA

Central 2

San Pablo 2

San Rafael 1

Guanacaste 2 2 NA

Liberia 1 1 San Pedro, Montes de
Oca.

Tilaran 1 1 San José, Central.
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Puntarenas
Coto Brus

Limon
Central

Pococi

Siquirres

NA

San Pedro, Montes de

Oca.

NA

San José, Montes de
Oca.

San José, Montes de
Oca.

San José, Montes de
Oca /Alajuela/
Central.

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos. Elaboracién propia
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Anexo 10:

UNIVERSIDAD DE E E Escuela de
COSTARICA 5 Enfermeria

21 de setiembre 2017
EE-1863-2017

Sergio Fumero Pérez
Angélica Ortega Muiioz
Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria

Estimados (as) estudiantes:

Por este medio se !es informa que en sesidén 222-2017 de la Comisién de Trabajos
Finales de Graduacién, se revisé el tema y objetivos del trabajo titulado: “Las
relaciones entre el nivel de actividad fisica, autoeficacia, beneficios y barreras de la
actividad fisica, segln la teoria de Nola Pender en estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Costa Rica, en e 2018”. Modalidad tesis. Proponentes: Sergio Fumero
Pérez, Angélica Ortega Mufoz. Directora: Dra. Ana Laura Solano Lopez, lectores: Dra.
Vivian Vilchez Barboza y Dr. Derby Mufioz Rojas.

Esta Comision considera que el tema propuesto podria ser de impacto y relevancia para
la disciplina, por lo tanto, la Comision resolvié lo siguiente:

ACUERDO FIRME: Se aprueba el tema y los objetivos de la propuesta “Las relaciones entre el nivel de
actividad fisica, autoeficacia, beneficios y barreras de la actividad fisica, segun la teoria de Nola Pender
en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Costa Rica, en e 2018”. Se le recomienda al comité
asesor que debe acompanar y ofrecer supervisién al grupo de estudiantes durante el anélisis estadistico.

Por lo anterior, la Comision le recuerda al comité asesor de este trabajo, que deben
ofrecer al estudiante una supervisiéon directa e indirecta (supervisién en el campo,
revision de los materiales y las matrices educativas, y seguimiento del plan de trabajo).
Quedamos en la entera disposicion de colaborar ante cualquier consulta.

Atentamente, —
V0

. ——— A

Dr. Derby Muﬁ%&ej/

Coordinador
Comision de Trabajos Finales de Graduacién

Dmr/Npa

Recepeion: 2511-2111. Servicios Administrativos: 2511-2093 Asuntos Estudiantiles: 2511-2107
Secretaria Modulos: 2511-5210. Secretaria Dire n: 2511-2105. Sitio Web: www.enfermeria.ucr.ac.cr

E-mail:enfermeria v ucrac.cr
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i UNIVERSIDAD DE : Comité
COSTARICA C__EC Etico Cientifico

21 de noviembre de 2018
VI-7947-CEC-0139-2018

Coordinador (a)
Comision de Trabajos Finales de Graduacion
Escuela de Enfermeria

El Comité Etico Cientifico (CEC) en su sesién No.124 celebrada el 07 de noviembre de 2018
someti6 a consideracion la solicitud de enmienda al trabajo final de graduacién "Las relaciones
que existen entre el nivel de actividad fisica, autoeficacia, beneficios y barreras de la actividad
fisica, segun la teorfa de Nola Pender en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Costa
Rica, en el 2018".

Después del andlisis respectivo, el Comité acuerda:

Acuerdo N°12. Declarar aprobada la solicitud de enmienda al trabajo final de
graduacion "Las relaciones que existen entre el nivel de actividad fisica, autoeficacia,
beneficios y barreras de la actividad fisica, segin la teoria de Nola Pender en
estudiantes de enfermeria de la Universidad de Costa Rica, en el 2018". Acuerdo
Firme

Quedamos en la entera disposicion de colaborar ante cualquier consulta.
Sin mas por el momento, se suscribe cordialmente,

M.Sc. Alfonso Chacén Mata
Presidente Comité Etico Cientifico

C.c Estudiantes Angélica Ortega y Sergio Fumero Escuela de Enfermeria
Archivo/consecutivo.

Tel: 2511-4201 | Fax: (506) 2224-9367 | Correo electrénico: vicerrectoria.investigacion@ucr.ac.cr |Portal
de Investigacion: www.vinv.ucr.ac.cr. Direccién; Cuarto piso de la Biblioteca Demetrio Tinoco. Sede
Rodrigo Facio
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V Vicerrectoria de
UNIVERSIDAD DE =R
COSTARICA : Investigacion

LCR art05d2 10 mau
05 de abril de 2018 AML0:2 18 May 14
VI-3084-2018 IELA DE ENFERMERID

Angélica Ortega
Sergio Fumero
Estudiantes

Escuela de Enfermeria

El Comité Etico Cientifico (CEC) en su sesién No.101, celebrada el 18 de abril de 2018 sometié
a consideracion el trabajo final de graduacion "Las relaciones que existen entre el nivel de
actividad fisica, autoeficacia, beneficios y barreras de la actividad fisica, segun la teoria de Nola
Pender en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica, en el 2018".

Después del analisis respectivo, el Comité acuerda:
Acuerdo N°11: Declarar aprobado trabajo final de graduacién "Las relaciones que
existen entre el nivel de actividad fisica, autoeficacia, beneficios y barreras de la
actividad fisica, segln la teoria de Nola Pender en estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Costa Rica, en el 2018".Acuerdo Firme

Quedamos en la entera disposicién de colaborar ante cualquier consulta.
Sin mas por el momento, se suscribe cordialmente,

Atentamente,

1c

CIENTIFICO

M.Sc. Alfonso Chacon Mata 2
Presidente Comité Etico Cientifico

ACHM / dha
Cc Comision de trabajos finales de graduacién. Escuela de Enfermeria
Archivo/consecutivo.

Tel: 2511-1350 | Fax: (506) 2224-9367 | Correo electronico: vi@vinv.ucr.ac.cr [Portal de Investigacion:
www.vinv.ucr.ac.cr. Direccién: Cuarto piso de la Biblioteca Demetrio Tinoco. Sede Rodrigo Facio
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