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RESUMEN

Ortega Mufoz, A., Fumero Pérez, S. y Solano Lopez, A.L. (2021). Autoeficacia, percepciéon de
barreras y beneficios de la actividad fisica en estudiantes universitarios costarricenses. PENSAR
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EN MoOVIMIENTO: Revista de Ciencias del Ejercicio y la Salud, 19(2), 1-17. Segun la Teoria de
Promocion de la Salud, aspectos como autoeficacia, percepcion de beneficios y barreras
podrian estar influyendo en la actividad fisica. En Costa Rica, se ha investigado poco este
fendmeno en estudiantes universitarios de enfermeria, por lo que el objetivo del estudio fue
determinar la relacién entre autoeficacia y percepcion beneficios y barreras de la actividad fisica
en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica. Esta investigaciéon es un estudio
de caso grupal, correlacional descriptivo. La muestra estuvo conformada por 42 estudiantes de
segundo afo de Enfermeria. Los instrumentos utilizados fueron la Escala de
Beneficios/Barreras para el ejercicio y la Escala de Autoeficacia para la actividad fisica. El
analisis de datos se realizdo mediante estadistica descriptiva y la correlacion de Pearson. Dentro
de los resultados resalta que caminar obtuvo mayor autoeficacia, seguido de actividades de la
vida diaria y, por ultimo, el ejercicio fisico programado. El estudiantado identifica mas los
beneficios de la actividad fisica que las barreras. Existe una asociacion entre la autoeficacia
total para la actividad fisica y la percepcién de beneficios del ejercicio y la autoeficacia para el
ejercicio programado y las barreras del ejercicio. Se debe trabajar en potenciar los beneficios de
la actividad fisica, asi como en crear intervenciones que ayuden a la poblacion estudiantil de
enfermeria a superar las barreras por medio del fortalecimiento de la autoeficacia para la
actividad fisica independientemente de su intensidad.

Palabras clave: autoeficacia, actividad fisica, estudiantes, enfermeria.

ABSTRACT

Ortega Munoz, A., Fumero Pérez, S. & Solano Lépez, A.L. (2021). Self-effectiveness and
perception of barriers and benefits of physical activity in Costa Rican university students.
PENSAR EN MOVIMIENTO: Revista de Ciencias del Ejercicio y la Salud, 19(2), 1-17. According
to Health Promotion Theory, factors such as self-effectiveness and the perception of benefits
and barriers might be impacting physical activity. Since this phenomenon has been scarcely
researched among nursing students, the purpose of this study has been to determine the
relationship between self-effectiveness and perceived benefits and barriers of physical activity
among nursing students at Universidad de Costa Rica. This research is a correlational,
descriptive group case study. The sample was made up by 42 second-year students of the
School of Nursing. The instruments used were the Scale of Benefits/Barriers for Exercise and
the Self-Effectiveness Scale for Physical Activity. Data analysis was carried out through
descriptive statistics and Pearson’s correlation. The most outstanding result was that walking
showed higher self-effectiveness, followed by daily life activities and finally scheduled physical
exercise. The student community identifies the benefits of physical activities more easily than the
barriers. An association exists between total self-effectiveness for physical activity and the
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perception of benefits of exercise and self-effectiveness for scheduled exercise and the barriers
of exercise. Efforts must be made in enhancing the benefits of physical activity, as well as in
creating interventions that will help nursing students to overcome barriers by strengthening self-
effectiveness for physical activity, regardless of its intensity.

Keywords: self-effectiveness, physical activity, students, nursing.

RESUMO

Ortega Mufoz, A., Fumero Pérez, S. e Solano Lopez, A.L. (2021). Autoeficacia, percepgao de
barreiras e beneficios da atividade fisica entre universitarios costarriquenhos. PENSAR EN
MoVIMIENTO: Revista de Ciencias del Ejercicio y la Salud, 19(2), 1-17. De acordo com a
Teoria de Promocdo da Saude, aspectos como autoeficacia, percepcdo de beneficios e
barreiras podem estar influenciando a atividade fisica. Na Costa Rica, pouca pesquisa tem sido
feita em estudantes universitarios de enfermagem, portanto, o objetivo do estudo foi determinar
a relacao entre a autoeficacia e a percepcao dos beneficios e das barreiras da atividade fisica
entre estudantes de enfermagem da Universidade da Costa Rica. Esta pesquisa é um estudo
de caso em grupo correlacional descritivo. A amostra foi composta por 42 estudantes de
enfermagem do segundo ano. Os instrumentos utilizados foram a Escala de
Beneficios/Barreiras para o Exercicio e a Escala de Autoeficacia para Atividade Fisica. A
analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva e correlacdo de Pearson.
Dentre os resultados, destaca-se que a caminhada alcangou maior autoeficacia, seguida das
atividades da vida diaria e, por fim, exercicio fisico programado. Os estudantes identificam mais
os beneficios da atividade fisica do que as barreiras. Existe uma associagdo entre a
autoeficacia total para a atividade fisica e a percepg¢do de beneficios do exercicio e a
autoeficacia para o exercicio programado e as barreiras do exercicio. Deve-se potencializar os
beneficios da atividade fisica, bem como criar intervencdes que ajudem a populagao estudantil
de enfermagem a superar barreiras, fortalecendo a autoeficacia para a atividade fisica,
independentemente da intensidade.

Palavras-chave: autoeficacia, atividade fisica, estudantes, enfermagem.

La actividad fisica (AF) es un elemento fundamental de la salud integral de las personas.
Uno de cuatro adultos en el mundo no realiza suficiente AF para obtener beneficios para la
salud, posicionando la inactividad fisica como el cuarto factor de riesgo mas importante
asociado a la mortalidad y a la alteracion en indicadores de salud mental (Organizacién Mundial
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de la Salud [OMS], 2018; Cruz-Castruita, Gonzalez, Raimundi, y Enriquez-Reyna, 2017;
Rodriguez-Romo, Barriopedro, Salazar, y Garrido-Mufioz, 2015).

Esta problematica podria tener especial impacto en poblacién estudiantil universitaria, ya
que esta etapa constituye un periodo critico de adaptacion, donde los patrones de vida pueden
cambiar e impactar la salud. Por ejemplo, el elevado nivel de estrés que manejan, producto de
la demandante carga académica a la cual deben responder, podria influir en la AF (Jerez-
Mendoza y Oyarzo-Barria, 2015). Ademas, segun el analisis de situacién integral de salud
(ASIS) de la Universidad de Costa Rica (UCR), entre un 60% a 70% de la poblacién
universitaria se cataloga como sedentaria (Oficina de Bienestar y Salud de la Universidad de
Costa Rica [OBS], 2019)

Las personas universitarias pertenecientes al area de salud, y en particular la poblacion
estudiantil de enfermeria, presentan un riesgo alto de sedentarismo e inactividad fisica; por
ejemplo en Suramérica se ha reportado que el 72.6% de la poblacién estudiantil de enfermeria
interrumpidé con frecuencia o abandonaron las practicas de AF o bien la mayoria realiza
actividad fisica baja y moderada presentando a su vez un predominio del sobrepeso y obesidad
(Huaman-Carhuas y Bolafios-Sotomayor, 2020; Escobar, Mejia, y Betancur, 2017). Estas
condiciones podrian estar relacionadas a situaciones propias del estilo de vida universitario,
como lo son el numero de horas sentados en las aulas y el tiempo dedicado a los estudios
(Huaman-Carhuas y Bolafios-Sotomayor, 2020).

Existen diferentes aspectos que intervienen de manera positiva o negativa en el nivel de
AF que presenta la poblacion estudiantil universitaria, por lo que conocer estos aspectos es
fundamental para promover la AF y, por ende, mejorar la salud en esta poblacién. Segun el
Modelo de Promocién de la Salud, existen variables merecedoras de atencién que tedricamente
tienen vinculo con la adopcion de conductas promotoras de salud, como lo son la percepcién de
barreras y beneficios de la accion y la autoeficacia (Pender, Murdaugh, y Parsons, 2014).

Los beneficios son resultados positivos anticipados que se produciran como expresion de
la conducta de salud (Aristizabal, Blanco, Sanchez, y Ostiguin, 2011). Las barreras son
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; se pueden dividir en
internas, como el cansancio, no saber como hacerlo y la pereza; externas, como no tener con
quién hacerlo, la falta de facilidades y no tener tiempo (Izquierdo, Hernandez, y Urrutia, 2017;
Aristizabal et al., 2011). Por ultimo, la autoeficacia representa la percepcion de competencia de
uno mismo para ejecutar una conducta; la teoria sugiere que a mayor autoeficacia se perciben
menos barreras y hay mayor posibilidad de realizar la conducta, por lo que no se puede desligar
el pensamiento de la accion, puesto que estos marcan la conducta (Aristizabal et al., 2011).

En estudiantes universitarios y de enfermeria se ha reportado que la autoeficacia para
superar las barreras relacionadas con la AF tiene una asociacion con la AF, especialmente la
vigorosa, y que ha demostrado ser un predictor importante para esta (Liu y Dai, 2017; Blake,
Stanulewicz, y Mcgill, 2017; Seo, 2019).
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Con respecto a las barreras percibidas en jovenes universitarios para realizar AF,
sobresalen la percepcién de falta de tiempo, la falta de compafiia o apoyo social, el cansancio y
la falta de voluntad para iniciar o mantenerse en alguna AF (Rubio y Varela, 2016; Ramirez-
Vélez, Triana-Reina, Carrillo y Ramos-Sepulveda, 2016). En estudiantes universitarios del area
de salud, incluyendo estudiantes de enfermeria que eran inactivos fisicamente, las barreras
principales fueron las limitaciones de tiempo, falta de acceso a lugares para realizar deporte,
tener otras prioridades, ausencia de otras personas que los apoyen, horarios inconvenientes
(Awadalla et al., 2014; Blake, Stanulewicz, y Mcgill, 2017).

En cuanto a los beneficios especificos de la AF en estudiantes universitarios de
enfermeria y medicina, aquellos que han sido mas percibidos estan relacionados a la salud
(Blake et al., 2017). Siguiendo el modelo transtedrico, se evidencid que los beneficios
percibidos tenian un efecto indirecto en la AF por medio de los estadios de cambio de
comportamiento, los cuales a su vez tenian efecto en los procesos de cambio (Liu, Kueh, Arifin,
Kim, y Kuan, 2018).

Al analizar las interacciones entre la autoeficacia y la percepcion de barreras y beneficios
para la actividad fisica en estudiantes de salud, la autoeficacia mediaba parcialmente la relacion
entre las barreras para la AF y las intenciones de comportamiento en salud y completamente la
asociacion entre barreras para la AF en general y AF de moderada a vigorosa (Olutende,
Kweyu, y Wekesa, 2017). Interesantemente, la muestra estudiantil de enfermeria era menos
activa que los sujetos de medicina y percibia menos beneficios y mas barreras para el ejercicio
(Blake et al., 2017).

A pesar de que las investigaciones internacionales son amplias alrededor de este tema,
en estudiantes universitarios de enfermeria y costarricenses no se tiene conocimiento de cémo
se comportan las relaciones entre estas variables, por lo que el objetivo del estudio fue
determinar la relacion entre la autoeficacia y la percepcion de beneficios y barreras de la AF en
estudiantes de enfermeria costarricenses. La deteccion de estas asociaciones podria servir
para la creacion de intervenciones personalizadas y eficientes que se ajusten a las necesidades
y caracteristicas de cada una de las diferentes poblaciones que conforman la comunidad
universitaria.

METODOLOGIA

Disefo y participantes

La investigacion se abordd desde el diseno de estudio de caso grupal, correlacional y
descriptivo. Al ser un estudio de caso grupal y tener caracteristicas particulares, se decidié
trabajar con una muestra censal conformada por 42 estudiantes de segundo afo de la carrera
de Licenciatura en Enfermeria de la UCR.

Los criterios de inclusién eran: hombres o mujeres entre 18 y 25 afios, ser estudiantes
activos de la carrera de Enfermeria en la UCR, que estuvieran cursando su segundo ano de
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carrera y al menos haber matriculado uno de los cursos correspondientes al | ciclo de segundo
afo de carrera. Dentro de los criterios de exclusion se encontraban estudiantes que tuvieran
algun impedimento o alguna discapacidad para realizar AF (contraindicacion médica para
realizar AF por una patologia cronica o algun cuadro agudo).

El caso de la poblaciéon estudiantil de enfermeria de segundo afo de la UCR es particular,
ya que estas personas tienen una alta demanda académica de cursos propios de carrera
(Desarrollo Socio-histérico y Epistemolégico, Investigacion Cuantitativa) y cursos de servicio de
otras escuelas (Fundamentos de Crecimiento y Desarrollo Humano, Fundamentos de
Bioestadistica, Fundamentos de Microbiologia y Parasitologia y Principios de Fisiologia
Humana). Asimismo, este nivel es el ultimo antes de ingresar a los médulos de enfermeria
(cursos con alto creditaje, que incluyen campos clinicos y todas las clases tedricas necesarias
para la practica; demandan alrededor de 30 horas presenciales a la semana), lo que hace que
las variables que podrian asociarse con la realizacion de AF no se repitan en las generaciones
gue cursan otros afios de la maya curricular.

Instrumentos

Para medir las variables de interés, se utilizaron los cuestionarios autoadministrados que
se describen a continuacion.

Datos sociodemograficos. Se recolectaron por medio de un cuestionario de elaboracion
propia, el cual contenia aspectos como: edad, sexo, zona de procedencia y residencia,
situacién académica y laboral.

Percepcion de beneficios y Barreras. Se utilizé la Escala de Beneficios y Barreras para el
ejercicio (EBBE), version en espanol (Pender, Noble, y Sechrist, 1987; Enriquez-Reyna et al.,
2017). Esta escala consta de 43 items que forman dos subescalas: subescala de beneficios (29
items) dentro de los que se incluyen la mejora de la salud mental, disminucion del estrés,
promocion a la socializacion, mejora del bienestar; y la subescala de barreras (14 items), que
contempla barreras como la falta de tiempo, la falta de voluntad y energia, asi como el esfuerzo
que implica, ademas de los lugares y costo econdmico para realizar actividad fisica (Pender et
al,, 1987). Los items se evalian mediante una escala Likert de 4 puntos que va desde
“‘completamente de acuerdo” a “completamente en desacuerdo” (la subescala de barreras tiene
calificacion inversa). La escala se puede calificar en su totalidad, donde a mayor puntaje, mas
positivamente percibe la persona el ejercicio; o bien, por las subescalas, donde a mayor
puntaje, mayor percepcion de los beneficios y menor es la percepcion de las barreras por la
poblacion (Pender et al., 1987; Enriquez-Reyna et al., 2017). La confiabilidad de la escala de
beneficios es de .95 y la de barreras .71, y muestra adecuada validez de constructo y
discriminante (Becerra y Diaz, 2008; Enriquez-Reyna et al., 2017).

Autoeficacia. Se utilizé la Escala de Autoeficacia para la AF, la cual cuenta con 27 items y
define tres factores conductuales para la practica de la AF: ejercicio fisico programado (15
items), AF realizada en las actividades cotidianas (9 items) y caminar (3 items) (Fernandez,
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Medina, Herrera, Rueda, y Fernandez, 2011). Se evalla por 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 “nhada capaz” y 10 “muy capaz”; cuanto mayor es la puntuacién, mayor
es la autoeficacia. La puntuacién puede ser por subescala o la suma de las tres subescalas
para obtener una puntuacién global de autoeficacia para la AF (Fernandez et al., 2012). Para la
correcta validacion de esta escala, se realizé 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 con los objetivos de la escala y b) cada
uno de los items en relacién con los dominios de conducta, lo cual tuvo como resultado que los
factores sean considerados como pertinentes, claros, precisos y suficientes; se concluyé,
posterior a las modificaciones, con una escala de 39 items (Fernandez et al., 2011). Esta escala
tiene una confiabilidad alta en todas las subescalas (a = .90). El alfa de Cronbach para la escala
total fue de .96 (subescala autoeficacia para el ejercicio fisico programado .95, subescala
autoeficacia para actividades de la vida diaria .90 y subescala autoeficacia para caminar .91)
(Fernandez et al., 2011).

Procedimientos

Después de la aprobacion de la investigacion por parte del Comité Etico Cientifico de la
UCR, se procedio a reclutar a los participantes mediante visitas a algunas clases de los cursos
mencionados anteriormente, para identificar a las personas elegibles con disposicion de
participar y hacer el proceso de consentimiento informado y recoleccién de los datos. A aquellos
y aquellas estudiantes elegibles se les proporcionaron los cuestionarios en papel para que los
completaran en el momento. La poblacién estudiantil fue identificada por un cédigo numérico y
no por su nombre o alguna otra informacion personal, de manera que se aseguré la
confidencialidad de los datos. Se hizo énfasis en que estos datos de forma individual no serian
compartidos con los profesores del curso.

Analisis de datos

Los datos se analizaron por medio de estadistica descriptiva (frecuencias, medidas de
tendencia central y dispersion) y, después de evaluar los supuestos estadisticos (los cuales se
cumplieron), se realizaron correlaciones de Pearson. Con los datos perdidos (<10% en todos
los instrumentos) se realizé una sustitucién por la media individual (Pender et al., 1987; Cuesta,
Fonseca-Pedrero, Vallejo, y Mufiz, 2013). Se utilizé también el alfa de Cronbach como una
medida de consistencia interna de las escalas utilizadas. Para el analisis de los datos se utilizé
el programa SPSS version 25.
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RESULTADOS

En los participantes predominé el sexo femenino, con un rango de edad entre los 18-19
afios, con al menos dos afios de estar en la universidad. La mayoria provenia del Gran Area
Metropolitana, vive con al menos 2 o 3 personas y, por lo general, convive con su madre (Tabla

1.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion participante (n = 42)
Caracteristica sociodemografica 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%
Anos en la universidad
2 31 73.7%
3 6 14.3%
4 0 mas 5 12%
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%

Nota. Elaboracion propia con datos del cuestionario de datos sociodemograficos.

Autoeficacia para la actividad fisica

En la Tabla 2 se presentan los resultados de la Escala de Autoeficacia para la AF, donde
la categoria caminar fue la que presentd levemente un mayor nivel de autoeficacia, seguido de
autoeficacia para realizar actividades de la vida diaria y, por ultimo, autoeficacia para el ejercicio
fisico programado.
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Tabla 2
Niveles de autoeficacia segun el tipo de actividad fisica (n = 42)
Autoeficacia Promedio Promedio Rango Rango
(AE) estandarizado no. DT posible  obtenido
(0-10) estandarizado
Caminar 7.44 22.31 7.93 0-30 0-30
Actividades de 6.82 61.36 15.65 0-90 22-90
la vida diaria
Ejercicio fisico 6.36 95.38 28.54 0-150 43-149
programado
Actividad flsica 6.87 179.05 43.79 0270  87-269

Nota. Elaboracion propia con datos del cuestionario Escala de Autoeficacia para la Actividad
Fisica.

Al analizar los items individuales de la escala de autoeficacia para la AF, la muestra
evidencié mayor nivel de autoeficacia para la AF en aquellos relacionados con caminar todos
los dias 60 minutos; realizar AF en la vida diaria, aunque estén de vacaciones y aunque
suponga perder mas tiempo; y practicar ejercicio fisico programado tres o mas veces por
semana, durante al menos 20 minutos y aunque esto implique un cambio en la forma de vivir.
En cuanto a los items con menor nivel de autoeficacia, estan: practicar ejercicio fisico
programado tres 0 mas veces por semana, durante al menos 20 minutos, aunque tengan
problemas en el estudio y aunque tengan mucho estudio; asimismo, realizar AF en la vida diaria
aunque no tenga tiempo.

El alfa de Cronbach para la escala total de autoeficacia para la actividad fisica en este
estudio fue de .92 (subescala autoeficacia para el ejercicio fisico programado .90, subescala
autoeficacia para actividades de la vida diaria .80 y subescala autoeficacia para caminar .91).

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 percibe mas beneficios que barreras sobre
el ejercicio (Tabla 3).

Tabla 3
Percepcion de Beneficios y Barreras del Ejercicio (n = 42)
. . . Rango
Variable Promedio DT Rango posible obtenido
Barreras 28.76 7.45 0-42 9-42
Beneficios 74.80 10.08 0-87 48-87

Nota. Elaboracién propia con datos del cuestionario de Escala de Beneficios/Barreras para el
Ejercicio (EBBE).
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Al analizar los items individuales de la escala de beneficios y barreras para el ejercicio, y
tomando como referencia uUnicamente las respuestas brindadas en las categorias de
“Completamente de acuerdo” y “De acuerdo”, el 100% de las personas percibe como beneficios
aquellos relacionados con el disfrute, disminucion del estrés y tension, mejora de la salud
mental, condicidn fisica, funcionamiento general del cuerpo y apariencia fisica. Por el contrario,
los beneficios que las personas menos seleccionaron (76%) fueron tener contacto con
amistades, conocer personas nuevas y el mejoramiento de la percepcion que otros tienen de
mi. Por su parte, 42% de las personas percibié como barreras las relacionadas con la cantidad
de tiempo que toma, cansancio y fatiga provocados por el ejercicio, y las barreras menos
seleccionadas (9.5%) fueron verglenza por hacer ejercicio o atuendos graciosos.

El alfa de Cronbach para la escala de barreras para el ejercicio fue de .87 y la escala de
beneficios para el ejercicio fue .93.

Asociaciones entre la autoeficacia y la percepcion de barreras y beneficios

Se identificaron correlaciones significativas positivas entre: (1) la autoeficacia total para la
AF y la percepcion de beneficios del ejercicio (r = .31, p < .05): a mayor nivel de autoeficacia
para la AF, mayor percepcion de los beneficios que presenta el ejercicio fisico en las personas;
(2) los beneficios para el ejercicio y la autoeficacia para caminar todos los dias (r = .30, p < .05):
a mayor percepcion de los beneficios del ejercicio, mayor nivel autoeficacia para caminar todos
los dias; (3) la percepcion de barreras para el ejercicio y la autoeficacia para el ejercicio fisico
programado (r = .32, p < .05): a mayor percepcion de las barreras, mayor nivel de autoeficacia
para el ejercicio fisico programado (Tabla 4)

Tabla 4
Correlaciones entre las variables principales (n = 42)
Variable Barreras para el ejercicio Beneficios del ejercicio
1. AE para la actividad fisica (total) 0.17 0.31*
2. AE Ejercicio fisico programado 0.32* 0.27
3. AE Actividades de la vida diaria -0.11 0.17
4. AE Caminar 0.03 0.36*

*p<.05 *p<.01
Nota. Elaboracion propia con los datos de los cuestionarios de Escala de Autoeficacia para la
Actividad Fisica y Escala de Beneficios/Barreras para el Ejercicio (EBBE).

DISCUSION

El objetivo del estudio fue analizar las relaciones entre la autoeficacia y la percepcién de
beneficios y barreras de la AF en estudiantes de enfermeria costarricenses. Se encontraron
asociaciones positivas entre percepcion de los beneficios y la autoeficacia total para la AF, asi
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como entre percepcion de barreras y autoeficacia para realizar ejercicio programado, ambas
asociaciones con un coeficiente mediano. Lo anterior coincide con los hallazgos Blake et al.
(2017) quienes encontraron una asociacion positiva significativa grande (r = .58, p < .01) entre
la autoeficacia, la percepcion de barreras y beneficios en estudiantes de enfermeria y medicina.
Al colocar estas variables en un modelo predictivo para la actividad fisica en estos estudiantes,
se obtuvo que solamente la autoeficacia fue un predictor significativo. En otras poblaciones,
como en adultos medios y mayores, estas asociaciones también se han encontrado (Enriquez
et al., 2017; Ayotte, Margrett, y Hicks-Patrick, 2010).

La percepciéon anticipada de resultados positivos, que producira eventualmente una
conducta (autoeficacia), 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-Reyna et al., 2017). La adecuada percepcién
de beneficios podria ser un mecanismo que eleva la sensacion de capacidad para realizar
ejercicio en general y caminar. Por su parte, aquellos y aquellas estudiantes que son capaces
de identificar las barreras son quienes se sienten mas capaces de realizar ejercicio programado;
esta identificacion les podria ayudar a manejar o superar estas barreras para efectivamente
realizar actividad fisica con mayor nivel de autoeficacia.

Los resultados descriptivos respaldan que la poblacion estudiantii de enfermeria
costarricense estudiada tiene niveles de autoeficacia total para la AF con tendencia a puntajes
altos y que identifican con mayor puntualidad los beneficios que trae consigo la practica de la
AF y, en menor medida, aquellas barreras que pueden interferir. Este resultado se compara con
un estudio realizado con universitarios, donde se encontré que la poblaciéon tiene un nivel
moderado de autoeficacia para la AF, lo cual valida el rol de la autoeficacia, en la adopcion y
mantenimiento de la AF como una conducta de salud; de manera que, a mayor autoeficacia, la
muestra percibe mayor capacidad de realizar correctamente planes de accién y afrontamiento
en relacion a la AF, ya que los sujetos confian en sus capacidades para conocer como cuando,
y dbénde realizar AF, asi como también confian en sus capacidades para lidiar con los
obstaculos que puedan encontrar (Barberan y Roa, 2016). También, se ha determinado que un
mayor nivel de AF se predice significativamente por un mayor nivel de autoeficacia para la
practica de AF (Mella, 2020).

El rol de la autoeficacia en la adopcién y mantenimiento de la AF como una conducta de
salud es esencial, ya que a mayor autoeficacia, la muestra percibe mayor capacidad de realizar
correctamente planes de accion y afrontamiento en relacién con la AF, ya que confian en sus
capacidades para conocer como, cuando y donde realizar AF, asi como también confian en sus
capacidades para lidiar con los obstaculos que puedan encontrar (Barberan y Roa, 2016).

Caminar es la AF que la poblacion estudiantil de enfermeria costarricense siente mas
capacidad para realizar, lo cual es importante y coherente, ya que representa un bajo costo
economico y, considerando el poco tiempo libre del estudiantado, junto con el cansancio que
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genera la carga académica, caminar resulta una de las actividades fisicas que mejor se ajusta a
las particularidades de esta poblacion (Rodriguez, 2011). Por el contrario, la autoeficacia para la
AF programada, aquella que se planifica, como ir al gimnasio o realizar algun otro tipo de
entrenamiento, es la que menores niveles de autoeficacia presenta. Una de las posibles
razones podria ser el tiempo que demanda el ocuparse de las responsabilidades académicas y
no contar con el tiempo suficiente. La carga académica podria ser entonces un factor
determinante que limite la autoeficacia para realizar AF programada (Molano-Tobar, Vélez-
Tobar, y Rojas-Galvis, 2019).

En lo referente a los beneficios y barreras percibidas de la AF, se evidencié que la
mayoria del estudiantado de enfermeria de la UCR percibe mas beneficios que barreras. Los
resultados concuerdan con los hallazgos encontrados por Cruz et al. (2017), quienes afirman
que los jévenes universitarios perciben mas beneficios e influencia de amigos hacia la practica
de AF que los jovenes de secundaria. Al respecto, Fernandez y Ropero (2015), en su estudio
acerca de la percepcidon de beneficios, barreras y nivel de AF en estudiantes universitarios
colombianos, demostraron que la poblacion estudiantil tiene una alta percepcion sobre los
beneficios del ejercicio y una mediana percepcion de las barreras del ejercicio.

Los beneficios percibidos con mayor puntaje por parte de la muestra estudiantil de
enfermeria de la UCR estan relacionados con la salud mental, coincidiendo esto con un estudio
que afirma que, si la AF se realizaba en el ambito del tiempo libre, en un individuo
“suficientemente activo”, disminuye el riesgo de padecer patologias de salud mental en un 56%
con respecto a un individuo “insuficientemente activo” (Rodriguez et al., 2015).

En cuanto a los beneficios con menor percepcion, la socializacién que se fomenta
mediante la AF no es un beneficio percibido por la muestra estudiantil de enfermeria de la UCR.
Esto puede estar relacionado con la demanda de tiempo que genera la malla curricular, tanto
para asistir a clases presenciales como para cumplir con las asignaciones y estudios fuera de
clase, lo que hace que el tiempo destinado para la practica de AF no se preste tanto para
socializar. Esta idea va en linea con EI-Gilany, Badawi, EI-Khawaga y Awadalla (2011), donde
observaron que la percepcion de la socializacién como beneficio de la AF obtuvo el penultimo
lugar en relevancia para la poblacion que estudiaron.

Entre las principales barreras para el ejercicio encontradas en este estudio, se resalta que
el tiempo es un factor clave, asi como también el esfuerzo implicado al realizar AF. Rubio y
Varela (2016) y Castaneda, Zagalaz, Arufe y Campos-Mesa (2018) coinciden con que las
barreras a las que se enfrentan los universitarios son: la falta de tiempo, la falta de energia o
ganas y la falta de voluntad o interés. Ademas, Mella (2020) evidencié que, especificamente a
mayor falta de tiempo y falta de voluntad, menor nivel de AF; y, a mayor falta de habilidad,
mayor nivel de AF. En relacién con la falta de tiempo Huaman-Carhuas y Bolafos-Sotomayor
(2020) sefialan que la poblacion estudiantil universitaria incrementa el numero de horas que
permanece sentado en las aulas, asi como el tiempo dedicado al estudio con respecto al
alumno de educacién secundaria, haciéndose cada vez mas sedentario; es decir, que dispone
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de menos tiempo libre para realizar actividad fisica. También, concluyeron que conforme
avanzan los afos y se desarrollan nuevas tecnologias diversas, la realizacion de actividad
fisica disminuye sobre todo en la poblacion joven.

Sumado a lo anterior, relacionado especificamente con la barrera de fatiga provocada por
el ejercicio, se encontraron resultados similares en otro estudio con poblacion universitaria, ya
que un 59.8% de la poblacién estudiantil universitaria estuvo de acuerdo con esta afirmacién
(Arboleda, Arango, y Feito, 2016). Respecto de la percepcion de barreras, este estudio confirma
su influencia en la practica de AF, mostrando que, a mayor falta de tiempo y falta de voluntad,
menor nivel de AF; y, a mayor falta de habilidad, mayor nivel de AF.

Las barreras antes mencionadas pueden deberse a las caracteristicas que presenta la
poblacion estudiantil costarricense, donde aspectos como la carga académica, los tiempos de
clases, las demandas requeridas fuera del tiempo de clases, el cansancio durante la semana y
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 AF (Rubio y Varela, 2016).

La principal limitacién del presente estudio fue no haber evaluado el nivel de actividad
fisica, lo cual impidié el analisis de las relaciones de la autoeficacia, percepcién de beneficios y
barreras con el nivel de actividad fisica de la muestra estudiantil de enfermeria costarricense.
Para futuras investigaciones relacionadas con la tematica y la poblacién, se recomienda la
medicion del nivel de AF con instrumentos, de preferencia objetivos, para asi poder establecer
relaciones predictivas o modelos que expliquen la adopcién o no de este comportamiento de
salud. Ademas, tomar una muestra representativa y estratificada de toda la poblacién estudiantil
que conforma la escuela de enfermeria, para poder valorar las diferencias que se puedan
presentar en las variables relacionadas con la AF segun el afio de carrera que curse la
poblacion que se estudie.

A pesar de esto, existen fortalezas en este estudio, ya que marca un punto de referencia
para replicar en el futuro este tipo de investigaciones en la poblacion durante toda la carrera de
enfermeria, con el fin de identificar y profundizar en los elementos que podrian estar
involucrados en la adopcién de conductas saludables como la autoeficacia y la percepcion de
beneficios y barreras. A partir de los resultados obtenidos, se podrian justificar programas que
busquen promover un mayor nivel de autoeficacia para la practica de la AF en la poblacion
universitaria, asi como detectar las barreras, buscar disminuirlas o bien sobrellevarlas e
incentivar y promover los beneficios de la AF. Otro punto fuerte de esta investigacién es la
posibilidad de generar futuras hipétesis que brinden una base para estudios mas amplios de
este fendbmeno en la poblacion de estudiantes de enfermeria y del area de la salud en Costa
Rica. Se recomienda disefar 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 poblacion universitaria a que se mantenga fisicamente activa
en esta etapa y no disminuya su nivel de actividad fisica debido al exceso de trabajo que
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implican los estudios y asi disminuir las repercusiones en la vida adulta (Garcia, Caracuel, y
Ceballos, 2014).

CONCLUSION

En la muestra estudiantil de enfermeria, costarricense, de segundo afo de carrera de la
UCR, la autoeficacia para la AF en general tuvo un nivel con tendencia al alta; caminar es el
tipo de AF que estas personas se sentian mas capaces de realizar. Perciben, a su vez, mas
beneficios que barreras de la AF, siendo los beneficios relacionados a la salud mental y fisica y
las barreras de falta de tiempo y fatiga las que mas identifican. Se concluye, en este caso
grupal de estudiantes de enfermeria, que el percibir mas barreras esta asociado a un aumento
en la autoeficacia para el ejercicio programado, asi como que el percibir mas beneficios esta
asociado a un aumento en la autoeficacia general para la AF y caminar.

A pesar de que los profesionales en enfermeria cuentan con conocimientos acerca del
adecuado mantenimiento de la salud por medio de la actividad fisica, es importante buscar
mecanismos que colaboren con la adopcion y el mantenimiento de estos comportamientos
desde que estan en formacion. Investigaciones como esta aportan evidencia para facilitar en un
futuro el abordaje de la tematica, utilizando diferentes estrategias mas personalizadas con el fin
de fomentar la AF en el estudiantado y, por ende, mejorar su salud y bienestar para que a la
vez estos sirvan de ejemplo a las personas que cuidan.

Contribuciones: Angélica Ortega Mufioz (B-C-D-E), Sergio Fumero Pérez (B-C-D), Ana Laura
Solano Lopez (B-C-D-E)

A- Financiamiento, B- Disefio del estudio, C- Recoleccion de datos, D- Analisis estadistico e
interpretaciéon de resultados, E- Preparacion del manuscrito.
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