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RESUMEN

Introduccidn: La actividad fisica es un factor fundamental que interviene en el estado de salud de
las personas, y es la principal estrategia para la prevencién de enfermedades, con lo que se puede
establecer que existe una relacion directa entre la actividad fisica y salud del individuo.

Objetivo: Determinar los niveles de actividad fisica y la relacidn existente entre la percepcién de
riesgo y la autoeficacia percibida en relacion con la actividad fisica en estudiantes universitarios de
nuevo ingreso de la Universidad Auténoma de Baja California, en la ciudad de Mexicali, Baja
California, México.

Método e Instrumentos: La modalidad del estudio fue cuantitativa, descriptiva, no experimental y
transversal-correlacional. Participaron en el estudio un total de 1042 estudiantes universitarios de
nuevo ingreso, 541 mujeres (51.9%) y 501 hombres (48.1%). La edad de los sujetos fluctud entre
los 18 y 35 afos de edad, con una media de 19.5 y una desviacién estandar de 2.15 afios. Se aplicd
el cuestionario de actividad fisica en jévenes universitarios donde se analizaron todas las variables
de estudio.

Resultados: Los resultados obtenidos muestran que el 54.7% de los estudiantes universitarios
reportaron niveles altos de actividad fisica, siendo mayor el porcentaje de actividad fisica total en
los hombres que en las mujeres. Se registraron niveles moderados de autoeficacia percibida
(56.9%) y de percepcidn de riesgo (68.4%) en relacion a la actividad fisica. En relacién al IMC el
32.7% de los estudiantes se ubicaron con un peso normal y un nivel alto de actividad fisica. La
autoeficacia percibida tiene una relacién estadisticamente significativa (p = 0.000) con los niveles
de actividad fisica, caso contrario con la percepcion de riesgo (p = 0.084), la cual no presenta una
relacion estadisticamente significativa con la actividad fisica.

Conclusiones: Los resultados obtenidos y de manera conjunta el analisis de las variables
psicoldgicas estudiadas tales como la autoeficacia y la percepcién de riesgo, permitiran conocer las
conductas de riesgo que pueda presentar los estudiantes universitarios frente a determinada
actividad. La informacién obtenida en el presente estudio es de gran relevancia para nuestra
institucion para el disefio de programas orientados a la formacién integral del estudiante y
mejorar diversas conductas de salud.

Palabras clave: autoeficacia, actividad fisica, percepcion de riesgo, universitarios, género, IMC.



ABSTRACT

Background: Physical activity is a fundamental factor that intervenes in the health status of
people, and is the main strategy for the prevention of diseases, which can establish that there is a
direct relationship between physical activity and health of the individual.

Ojective: To determine the levels of physical activity and the existing relationship between risk
perception and perceived self-efficacy with physical activity in new university students from the
Autonomous University of Baja California, in the city of Mexicali, Baja California, Mexico.

Method and Instruments: The modality of the study was quantitative, descriptive, non-
experimental and transversal-correlational. A total of 1042 new university students, 541 women
(51.9%) and 501 men (48.1%) participated in the study. The age of the subjects fluctuated
between 18 and 35 years of age, with an average of 19.5 and a standard deviation of 2.15 years.
The physical activity questionnaire for university students was applied, where all the study
variables were analyzed.

Results: The results obtained show that 54.7% of university students reported high levels of
physical activity, with a higher percentage of total physical activity in men than in women. There
were moderate levels of perceived self-efficacy (56.9%) and risk perception (68.4%) in relation to
physical activity. In relation to the IMC, 32.7% of the students were located with a normal weight
and a high level of physical activity. The perceived self-efficacy has a statistically significant
relationship (p = 0.000) with the levels of physical activity, contrary to the perception of risk (p =
0.084), which does not show a statistically significant relationship with physical activity.

Conclusions: The results obtained and jointly the analysis of the psychological variables studied,
such as self-efficacy and risk perception, will allow us to know the risk behaviors that university
students may face in front of a specific activity. The information obtained in this study is of great
relevance to our institution for the design of programs aimed at the comprehensive education of
the student and improve various health behaviors.

Keywords: self-efficacy, physical activity, risk perception, university students, gender, BMI.
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1.1.Introduccién

El ser humano como parte de una sociedad en constante evolucidn, basa su
comportamiento de acuerdo a una serie de experiencias adquiridas, habilidades y aprendizajes
construidos a lo largo de su vida (Wertsch, 1985). Los individuos debido a su naturaleza buscan
tratar de sobresalir de acuerdo a las competencias que poseen, es decir, a la eficacia con la que
realizan sus actividades cotidianas, lo que determinard en gran medida el éxito o el fracaso en
cada una de ellas (Asbun, 2003).

Actualmente la actividad fisica y el ejercicio fisico son dos términos que habitualmente se
asociacién con el mantenimiento y conductas de la salud. La actividad fisica se define como
cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos y que produce un gasto
energético por encima de la tasa de metabolismo basal, considerado al metabolismo basal, como
el gasto energético diario, que el cuerpo humano requiere para realizar las diferentes actividades y
funciones vitales (Byrd-Bredbenner, et al., 2010). Mientras que el ejercicio es reconocido como
una subcategoria de la actividad fisica que ha sido planificada, estructurada, repetitiva y realizada
con el propdsito de incrementar o mantener uno o mas componentes de la condicién fisica
(Caspersen, Powell, y Christenson, 1985).

La actividad fisica es un factor fundamental que interviene en el estado de salud de las
personas, y es la principal estrategia de la OMS para la prevencidon de enfermedades crénicas
degenerativas, con lo que se puede establecer que existe una relacién directa entre la actividad
fisica y salud del individuo (Bouchard, et al., 1990). La Asociacién de Medicina Deportiva de
Colombia (AMEDCO) establece un concepto mas amplio de la actividad fisica, y la define como
cualquier movimiento corporal voluntario de contraccién muscular, con gasto energético mayor al
de reposo “metabolismo basal”; entendiendo la actividad fisica como un comportamiento
humano complejo, voluntario y auténomo, el cual estd integrado por componentes de orden
bioldgico y psico-sociocultural, que produce una serie de beneficios para la salud (AMEDCO, 2002).

Se han realizado diversos estudios de los diferentes beneficios de la practica sistematica de
la actividad fisica, entre los que destacan el mantenimiento de la salud personal, beneficios
psicoldgicos y fisicos, asimismo se considera un elemento esencial para contrarrestar diversas
conductas que ponen en riesgo la salud del individuo, como los habitos de fumar, el alcoholismo o
la drogadiccién (Dacica, 2014; Reverter-Masia & Jove-Deltell, 2012). La actividad fisica puede
reducir los riesgos de padecer enfermedades musculo esqueléticas, reducir la obesidad, reducir el
estrés y la ansiedad y promueve el bienestar y la calidad de vida de las personas (Chobanian et al.,
2003; El-Gylany et al., 2011). Para que el organismo se beneficie de la actividad fisica, ésta debe
generar ciertos cambios y adaptaciones a nivel muscular, cardiaco y respiratorio para que dicho
cambio se genere con normalidad y el organismo se adapte progresivamente al esfuerzo fisico
(Toscano y Rodriguez, 2008).

Pese a que las evidencias cientificas sefialan los beneficios de la actividad fisica (Kohl, et al.,
2012: OMS, 2010), actualmente el sedentarismo se ha convertido en una de las problematicas a
nivel mundial, observandose un gran porcentaje de este fendmeno a diferencia de las personas
fisicamente activas (Exp0sito, et al., 2012). El sedentarismo puede incluir cambios en la actividad
muscular y en las funciones metabdlicas, y diversas funciones vitales del organismo (Vuori, 2004).



En base a lo anterior la Organizacion Mundial de la Salud elaboro en 2010 una serie de
Recomendaciones sobre la actividad fisica como mecanismo de mantenimiento de la salud, en la
gue se proponen una serie de directrices sobre la relacion dosis-respuesta entre la actividad fisica
y los beneficios que conlleva para la salud en el individuo (OMS, 2010). Investigaciones han
propuesto que la actividad fisica puede influir positivamente en la calidad de vida de los individuos
a través de los efectos de la autoeficacia fisica, el autoestima fisico y la motivacién (Elavsky et al.,
2009). La relacion de la autoeficacia percibida en relacidon a la salud es un predictor que nos
permite, realizar una valoracidn tanto fisica como mental del individuo. La practica de la actividad
fisica y las caracteristicas de la misma: duracién, frecuencia e intensidad, asi como el sexo y edad,
son también variables que se asociacidon a la salud del individuo (Aguilar-Palacio, et al., 2015;
Nakamura, et al., 2014). La intensidad de la actividad fisica refleja entonces la velocidad a la que se
realiza la actividad, o la magnitud del esfuerzo requerido para realizar un ejercicio o actividad. La
intensidad de diferentes formas de actividad fisica varia de una persona a otra. La intensidad de la
actividad fisica depende de lo ejercitado que esté cada personay de su forma fisica (OMS, 2010).

Uno de los métodos para describir el esfuerzo fisico realizado por una persona al realizar
una actividad es el Equivalente Metabdlico (MET). EI MET es la cantidad de energia que expele un
cuerpo al realizar determinada actividad fisica y su valor numérico es de 3.5ml 02/Kg. de peso
corporal/minuto o 1Kcal/1Kg de peso corporal hora (Bentz, 2011). La intensidad de la actividad
fisica se clasifica en actividad fisica moderada y actividad fisica vigorosa. La actividad fisica
moderada se caracteriza por un aumento en el ritmo cardiaco, con un requerimiento metabdlico
de 3 a 6 METS, incluye actividades como: caminar a ritmo rapido, bailar, tareas domésticas,
jardineria, levantar pesos <20kg. En lo que respecta a la actividad fisica vigorosa se caracteriza por
un aumento en los requerimientos energéticos superiores a los 6 METS, debido a que son
actividades que requieren de gran esfuerzo, presentdndose un aumento en la respiracion y en la
frecuencia cardiaca, algunos ejemplos son el footing, natacidn rapida, aerobics, deportes y juegos
competitivos.

Actualmente la obesidad y el sobrepeso son las principales problematicas de salud que han
ido en aumento en los ultimos. En América Latina, mas de 20% (aproximadamente 42.5 millones)
de nifios de entre 0 a 19 afos presentan sobrepeso u obesidad (Rivera, et al., 2014). México se ha
visto inmerso en esta epidemia que afecta a millones de infantes y adolescentes. Encuestas
Nacionales de Nutricion en México, desde el afio 1988 han podido documentar la tendencia
permanente del aumento del sobrepeso y la obesidad en escolares y adolescentes (Hernandez, et
al.,, 2017). En un estudio realizado por la OMS en 2016, reportd que mas de 1,900 millones de
adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos. El
39% de las personas adultas de 18 o mas afios tenian sobrepeso, y el 13% eran obesas.

La Organizacion Mundial de la Salud (2018) define al sobrepeso y la obesidad como la
acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Uno de los
métodos mas utilizados para determinar los pardmetros mas saludables de masa corporal en el
individuo, es el indice de masa corporal (IMC o BMI en inglés) o de Quetelet. La principal utilidad
del IMC no es la de diagnosticar un trastorno en el estado de peso del individuo, sino de clasificarla
en base a pardmetros poblacionales (OMS, 1995). Los estudiantes universitarios se encuentran en
una etapa en la vida en la que comienzan a tomar decisiones sobre las actividades que realizaran
en un futuro inmediato, tales como la eleccidn de carrera, y estas pueden o no incluir la eleccién
de un estilo de vida activo (Carney, et al., 2000).
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La practica sistematica de actividad fisica disminuye de acuerdo a la edad del individuo, y
esto se puede apreciar en la transicidon de la adolescencia a la edad adulta, por lo general en el
periodo de los 18 a los 25 afios de edad, existiendo una caida mds pronunciada al momento de
ingresar a la universidad, por lo que los estudiantes universitarios, representan la poblacién donde
mas cambios en las etapas de vida existen, sobre todo en los descensos de actividad fisica (Kwan,
et al., 2012; Sigmundov4, et al., 2013; Codina y Pestana,2012; Van Der Horst, et al., 2007). Debido
a lo antes expuesto diversos investigadores han expuesto la necesidad de introducir actividades de
promocién y prevencion de la salud para fomentar habitos y estilos de vida saludable en los
universitarios (Ramos, et al., 2012; Wanden-Berghe, et al., 2015).

Los estudios comparativos relacionados con estudiantes universitarios que realizan
actividad fisica cotidianamente y aquellos que no presentan estos hdbitos de vida son muy
escasos; estudios recientes encontraron un aumento significativo en la masa corporal de los
estudiantes universitarios, principalmente provocados por el estrés emocional a los que son
sometidos por las cargas académicas y de manera conjunta a los malos habitos alimenticios y la
falta de actividad fisica (Gropper, et al., 2012; Fadewa, et al., 2014; Gallardo- Escudero, et al.,
2015).

En un estudio transversal realizo por Castafieda-Vazquez, Campos-Mesa y Castillo-Andrés
(2015), donde participaron 1085 estudiantes universitarios de la Universidad de Sevilla se busco
determinar la relacién existente entre la actividad fisica realizada y la percepcién de salud,
teniendo en cuenta la edad y el sexo, encontrandose que el 46.2% de los estudiantes practica
actividad fisica sistemdticamente, aunque solo el 54.8% de los practicantes lo hace siguiendo las
recomendaciones del American College of Sports Medicine.

Uno de los constructos que nos permiten entender el comportamiento de las personas a lo
largo de su vida y las elecciones que toman, es la teoria social-cognitiva propuesta por Bandura
(1986) en la que enfatiza el papel de los fendmenos autorreferenciales como el medio por el cual
el ser humano es capaz de actuar en su medio ambiente y transformarlo. Asimismo Asbun y
Ferreira (2003), establecen que las personas crean y desarrollan una serie de autopercepciones
acerca de sus capacidades, mismas que se convierten en el vehiculo para la consecucién de sus
metas y la toma de decisiones. La autoeficacia puede definirse como los juicios de las personas
acerca de sus capacidades, para alcanzar niveles determinados de rendimiento (Bandura, 1986).

El rechazo constante de todas aquellas actividades en las que las personas se sienten
incapaces de realizarlas, impide a los mismos la adquisicion de nuevas habilidades relevantes para
su dominio, en etapas posteriores de su vida, lo que conllevara a la formacién integral del
individuo (Bandura, 1983), ya que en la mayoria de los casos los individuos tienden solamente a
elegir aquellas actividades en las que sobresalen.

Los estudios realizados por Bandura en el campo de la autoeficacia permitieron a un gran
numero de investigadores en los campos de las ciencias sociales y la psicologia, realizar estudios
orientados en gran medida a la conducta del individuo, ya que la autoeficacia puede influir en las
diferentes elecciones que un individuo realiza cotidianamente, viéndose reflejado en el esfuerzo
que aplica en sus actividades, la perseverancia ante los obstaculos con que se enfrenta, los
patrones de pensamiento y las reacciones emocionales que experimenta (Schunk, 1991; Pajares,
1997).
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En el campo de la autoeficacia fisica en un estudio realizado por Bray, Culos-Reed, Dawson,
Gyurcsik, y Martin (2001), en el que participaron 127 mujeres en un programa grupal de ejercicios
con una duracidon de 10 semanas, se buscé examinar la relaciéon existente entre la autoeficacia
percibida, eficacia de los participantes y la clase del ejercicio realizando, encontrandose que la
percepcidn de la autoeficacia juega un rol significativo en las conductas de realizar ejercicio fisico
sistematicamente.

Go6zde (2017) realizo un estudio para examinar la relacion entre el ejercicio y la autoeficacia
general, la depresidon y el bienestar psicoldgico de estudiantes universitarios. Participaron un total
de 522 estudiantes universitarios, con un promedio de edad entre los 23 y los 25 afios. De acuerdo
a los resultados obtenidos, la autoeficacia general de los participantes y los niveles de bienestar
psicoldgico fueron altos y los niveles de depresién fueron bajos cuando en existia un aumento en
los niveles de ejercicio.

En un estudio descriptivo realizado a 187 estudiantes de Nutricién de la Universidad mayor
de San Marcos, Lima, Perd, se analizd la relacién existente entre la actividad fisica y la autoeficacia;
el 76% de estudiantes tiene un nivel de actividad fisica entre medio y alto mientras que el 92%
tienes una autoeficacia para la actividad fisica entre alta y moderada (Cubas, 2017).

La autoeficacia es considerada una de las principales determinantes de las conductas de
salud y la actividad fisica se convierte en una herramienta conducta protectora de la misma (Ledn
y Medina, 2002). La falta de instrumentos validados para la medicion de la eficacia personal para
la realizacion de actividades fisicas, es uno de los aspectos que Fernandez et al. (2011), realizaron
un estudio para la validacién y construccion de una escala para la medicién de la autoeficacia en la
actividad fisica, en el cual participaron 388 personas de 18 a 65 afos, y teniendo como resultado
una valoracidn positiva de la escala psicométrica utilizada para la medicidn de la autoeficacia con
relacion a la practica de la actividad fisica. Las aportaciones de la construccién de dicha escala
permitiran identificar los niveles de autoeficacia para la actividad fisica en cada dominio
conductual, las barreras y obstaculos que los sujetos presentan en cada conducta, y de esta
manera elaborar programas de actividad fisica para mejorar conductas de la salud.

Una de las variables psicoldgicas de gran relevancia en el area de las conductas de la salud
es la percepcién del riesgo frente a la actividad fisica, debido a que es la evaluacién subjetiva de un
individuo sobre la probabilidad de que un determinado tipo de accidente ocurra y cuan
preocupados estamos por sus consecuencias. La percepcion del riesgo incluye la evaluaciéon de la
probabilidad, asi como las consecuencias de un resultado negativo (Weinstein, 1989).

Determinados aspectos psicolégicos y de personalidad como el estrés, la ansiedad
competitiva, la impulsividad, las motivaciones de logro, el locus de control, la busqueda de
sensaciones, la competencia percibida, el autocontrol, los recursos de afrontamiento y la
percepcion del riesgo (Abenza, et al., 2009; Greening, et al., 2005; Ivarsson y Urban, 2010) pueden
establecer que un sujeto sea mas propenso a conductas de riesgo.

Los jovenes se caracterizan por percibir niveles relativamente bajos de riesgo, subestiman la
posibilidad de determinados riesgos, no los perciben de forma holistica, los detectan mads
lentamente y tienden a sobreestimar sus destrezas (Lépez y Osca, 2007).
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Kim y Lee (2017) realizaron un estudio para identificar las percepciones de riesgo y la
relacién con la actividad fisica. Participaron un total de 625 adolescentes (314 hombres y 311
mujeres), pertenecientes al distrito de Nowon, ubicado geograficamente en el norte de Sell. Los
resultados indicaron que los participantes en el estudio, independientemente de su sexo y edad,
tienden a subestimar su vulnerabilidad a la mayoria de los eventos de riesgo para la salud.
Ademas, se revela que las percepciones de riesgo estan directamente relacionadas con la
participacién en la actividad fisica. La importancia de este estudio radica en el hecho de que hizo
una contribucién Unica al conocimiento existente en ejercicio y psicologia de la salud sobre la
relacion entre las percepciones de riesgo y la actividad fisica.

Woody (2010) realizé un estudio exploratorio para conocer el papel de la percepcion de
riesgo y su relacidn con el nivel de actividad fisica, en un grupo de mujeres negras. En la poblacion
de mujeres sin condiciones de salud, hubo una relacién significativa entre el nivel de actividad
fisica y la percepcién de riesgo de enfermedades. Las mujeres con baja percepcidén de riesgo de
ECV y diabetes tienden a ser fisicamente activas. En la poblacién de mujeres con al menos un
problema de salud, hubo una relacion significativa entre la actividad fisica, la salud general
autorreferida y la edad. La importancia de este estudio para la salud publica es que un mayor
conocimiento de los posibles modificadores de la actividad fisica puede ayudar en la
implementacién de intervenciones apropiadas.

1.2. Preguntas de Investigacion

e (En qué aspectos las mujeres se perciben con mayor autoeficacia fisica que los hombres y
viceversa?

e (Cual es la relacidon entre la autoeficacia percibida y la percepcién de riesgo con la
actividad fisica realizada en estudiantes universitarios de nuevo ingreso a la Universidad
Auténoma de Baja California, en la ciudad de Mexicali, Baja California, México.

1.3. Justificacion

La presente investigacion es fundamentalmente un estudio de tipo descriptivo que intenta
caracterizar a los estudiantes de nuevo ingreso a la Universidad Auténoma de Baja California, en
cuanto a los niveles de actividad fisica y la relaciéon existente entre la eficacia percibida y la
percepcién de riesgo en la actividad fisica.

El presente estudio contribuird a aportar evidencias y datos que propicien la intervencién
del drea psicopedagdgica y de manera conjunta el fortalecimiento de los programas de promocidn
de la actividad fisica y deporte en nuestra universidad, para la formacién integral del estudiante
universitario.

En consecuencia, esta investigacién pretende como investigacién aplicada, aportar
informacidn que contribuya a la evaluacién de los niveles de actividad fisica y las principales
variables psicoldgicas en la percepcion de la actividad fisica (autoeficacia y percepcién de riesgo)
en estudiantes de nuevo ingreso a la Universidad Auténoma de Baja California. Los resultados
obtenidos permitiran fortalecer los programas de actividad fisica y deporte que promueve nuestra
institucion como medio de mantenimiento de la salud.
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De esta manera si los estudiantes con altas expectativas de autoeficacia gozan de mayor
motivacién académica, tienen mejores resultados, y son capaces de autorregular eficazmente su
aprendizaje y muestran una mayor motivacion intrinseca cuando aprenden (Gonzalez y Touron,
1992), los programas educativos y de actividad fisica-deporte deben enfocarse hacia el aumento
de los sentimientos de autovaloracién, lo que favorecera la motivacion hacia el logro de los
objetivos, las relaciones interpersonales y mejorara el desenvolvimiento del individuo frente a
diversas tareas y desafios que se le presenten en la vida cotidiana (Bandura, 1986; Roa, 1990).

1.4. Objetivo General

Determinar los niveles de actividad fisica y la relacién existente entre la percepcién de
riesgo y la autoeficacia percibida con la actividad fisica en estudiantes universitarios de nuevo
ingreso de la Universidad Auténoma de Baja California, en la ciudad de Mexicali, Baja California,
México.

1.5. Objetivos Especificos

e Establecer las diferencias entre las variables de estudio: actividad fisica, percepcién de
riesgo y autoeficacia percibida de acuerdo al género, edad, facultad y el IMC de los
participantes.

e Determinar las diferencias y correlacion existente entre la percepciéon de riesgo y la
autoeficacia percibida de acuerdo al nivel de actividad fisica de los participantes.
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CAPITULO II
METODO

2.1. Sujetos

Participaron en el estudio un total de 1042 sujetos, 541 mujeres (51.9%) y 501 hombres
(48.1%), todos alumnos de los diferentes programas de licenciatura que ofrece la Universidad
Auténoma de Baja California, campus Mexicali (Ver Figura 1). En el periodo 2018-1 ingresaron un
total 2995 estudiantes, participando en el estudio aproximadamente el 34.7% de la matricula
inscrita durante el semestre comprendido de Enero-Junio de 2018 (Registro de Estadistica
Poblacién UABC, 2018).

La edad de los sujetos fluctud entre los 18 y 35 afios de edad, con una media de 19.5 y una
desviacion estandar de 2.15 afios. La muestra se constituyd en base a los alumnos inscritos a
primer semestre de las diferentes licenciaturas que se ofrecen en la Universidad Auténoma de
Baja California, que aceptaron participar y que a la hora de la aplicacién del instrumento se
encontraban presentes. El tamafio de la muestra fue calculado teniendo en cuenta el tamafio
poblacional de los alumnos de nuevo ingreso en cada una de las facultades (alumnos matriculados
en el periodo 2018-1), con un nivel de confianza del 90% y un margen de error del 5%. La tabla 1
muestra los participantes por facultad, observandose que las facultades de odontologia, derecho,
idiomas, y los institutos de ciencias agricolas y ciencias veterinarias no aceptaron participar en la

investigacion.

Facultad N Muestra %
Facultad de Ingenieria 667 192 18.43%
Facultad de Ciencias Administrativas 485 174 16.70%
Facultad de Ciencias Humanas 329 149 14.30%
Facultad de Derecho 318 0 0%
Facultad de Arquitectura y Disefio 172 106 10.17%
Facultad de Ciencias Sociales y Politicas 154 60 5.75%
Facultad de Enfermeria 148 96 9.21%
Facultad de Medicina 110 79 7.58%
Facultad de Pedagogia en Innovacion Educativa 105 74 7.10%
Facultad de Odontologia 102 0 0%
Instituto de Ciencias Agricolas 93 0 0%
Facultad de Deportes 89 68 6.53%
Instituto de Investigaciones en Ciencias Veterinarias 80 0 0%
Facultad de Idiomas 70 0 0%
Facultad de Artes 49 21 2.02%
Escuela de Ingenieria y Negocios Guadalupe Victoria 24 23 2.21%

TOTAL 2995 1042 100%

Tabla 1. Participantes por facultad
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Figura 1. Porcentaje de participantes de acuerdo al género

2.2. Disefio de Investigacion y variables de estudio

La modalidad del estudio es cuantitativa, descriptiva, no experimental y transversal-

correlacional. No existe manipulacién intencional ni asignacion de datos al azar, y se investigan los
datos obtenidos en un tiempo Unico, con el objetivo de la medicidn, descripcion y andlisis de la
variables de estudio, su incidencia o interrelacion en un momento dado (Hernandez, et al., 2010).

Variables independientes

Género: entendido como un nivel de medicidn nominal, puesto que hace referencia
simplemente a las categorias hombre y mujer, sin darles ningin orden o jerarquia
(Coolican, 1997).

Facultad: hace referencia Unicamente a la unidad académica a la cual se encuentra inscrita
el sujeto de estudio (Coolican, 1997).

Edad: se basa en el rango de edad de los participantes de acuerdo a los objetivos de
estudio (Coolican, 1997).

IMC: es un indicador simple de la relacidn entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad. EI IMC es una escala de
medicion ordinal, debido a que permite clasificar a las personas de acuerdo a una medida
establecida en base a diversos pardmetros poblacionales (OMS, 2015).

Variables dependientes

Se encuentran agrupadas en 3 dreas para el cumplimiento de los objetivos de la

investigacion:

Actividad Fisica: cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos
que exija gasto de energia (OMS, 2015). Se analizara esta variable a través de una escala
de medicién, ya que nos permitira realizar diferentes operaciones matemadticas para
calcular el nivel de actividad fisica de cada participante (Gonzélez, et al., 2010). Se medira
de la pregunta de la 1 a la 6 del instrumento de investigacion (Barberan & Roa, 2016).
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e Autoeficacia: La autoeficacia puede definirse como los juicios de las personas acerca de
sus capacidades, para alcanzar niveles determinados de rendimiento (Bandura, 1986). Su
analisis se realizard a través de una escala de medicién ordinal, lo que permitird ordenar a
los participantes de acuerdo a los niveles de autoeficacia (Gonzalez, et al.,, 2010). Se
medird de la pregunta de la 7 a la 26 del instrumento de investigacion (Barberdn & Roa,
2016).

e Percepcion de riesgo: evaluacidon subjetiva de la probabilidad de la ocurrencia de un
evento en especifico y cuan preocupados estamos de las consecuencias del mismo. La
relacion de este concepto y la falta de actividad fisica, lo podemos entender como la
probabilidad del padecimiento de alguna enfermedad o evento adverso como
consecuencia del sedentarismo (Sjoberg, et al., 2004). La medicién y analisis se realizara
utilizando una escala de medicién ordinal, lo que permitird ordenar a los participantes de
acuerdo al grado de percepcidon de riesgo (Gonzdlez, et al., 2010). Se medira de la
pregunta de la 27 a la 33 del instrumento de investigacién (Barberan & Roa, 2016).

2.3. Instrumento

Se utilizé el Cuestionario de Actividad Fisica en Jovenes Universitarios (Barberan & Roa,
2016) (Anexo 1). El instrumento es una encuesta de 33 items que mide el nivel de actividad fisica,
la autoeficacia y la percepcién de riesgo ante la realizacion de actividad fisica. Las preguntas son
cerradas y utilizan una escala Likert con dos ponderaciones del 0 al 10 para medir la autoeficacia, y
del 1 al 4 para medir la percepcidn de riesgo, a excepcion de la variable de actividad fisica la cual
fue medida con preguntas en las que se solicita al participante datos especificos para medir los
niveles de actividad fisica (moderada, vigorosa, caminata). El cuestionario se encuentra
estructurado a partir de tres cuestionarios para el analisis de las variables de estudio, entre los que
destacan:

Variable Cuestionario Pregunta
. IPAQ Research Committee (2005). Guidelines for data

Actividad . . . .
Fisica processing and analysis of the International Physical lalab

Activity Questionnaire (IPAQ).

Fernandez, T., Medina, S., Herrera, I., Rueda, S. y Fernandez

Autoeficacia | Del Olmo, A. (2011). Escala de Autoeficacia para la actividad 7ala26
fisica.
Percepcién | Woody, S.E. (2010). Survey Test. The Role of risk perception
de Riesgo in the physical activity level of a group of black women. 27 ala33

Tabla 2. Estructura Cuestionario de Actividad Fisica en Jovenes Universitarios

Como medio para verificar la confiabilidad y validez del Cuestionario de Actividad Fisica en
Jévenes Universitarios y los resultados obtenidos del presente estudio, se realizaron las pruebas
de Alfa Cronbach, Comunalidad, Kaiser-MeyerOlkin (KMO) y de Esfericidad de Bartlett. Se tomaron
en cuenta las preguntas de la 7 a la 33 las cuales utilizan escalas tipo Likert. En la prueba de Alfa
Cronbach se obtuvo un valor de .913, por lo que el instrumento tiene una excelente confiabilidad
para su aplicacion (Herrera, 1998). Para determinar la validez del instrumento se realizaron los
analisis factoriales de comunalidad obteniéndose una media de .585, en lo que respecta al KMO se
obtuvo un valor de .929 y en la prueba de esfericidad de Bartlett la significancia fue de .000. De
acuerdo a los valores obtenidos se encuentra un coeficiente adecuado que avala la validez y
confiabilidad del instrumento (Tabla 3 y Tabla 4).
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Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

913 27

Tabla 3. Prueba de Confiabilidad

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de 929
muestreo
Prueba de Aprox. Chi-cuadrado 12890.941
esfericidad de Gl 351
Bartlett Sig. .000

Tabla 4. Pruebas de Validez
2.4. Procedimiento

Como parte del protocolo de aplicacidon del instrumento de investigacion se realizd una
reunion con el Coordinador del Departamento de Formacién Basica de la Universidad Auténoma
de Baja California, Campus Mexicali, para explicar los objetivos y alcances de la investigacién. Una
vez aprobada la aplicacidon del instrumento, se llevd a cabo una junta informativa con los
psicélogos responsables de impartir el curso de induccién para alumnos de nuevo ingreso en el
periodo 2018-1, en la cual se explicé la estructura del cuestionario de Actividad Fisica en Jovenes
Universitarios (Barberan & Roa, 2016), y asimismo invitar a los alumnos de las diferentes unidades
académicas para participar en la investigacion.

La aplicacion del instrumento fue de cardcter individual llevandose a cabo en los salones de
clases de las diferentes Facultades e Institutos de la Universidad Auténoma de Baja California del
22 al 25 de Enero de 2018, en el curso de induccidn para alumnos de nuevo ingreso. Se invité a
participar en la investigacidn a los alumnos de cada una de las unidades académicas y los que
aceptaron firmaron un consentimiento informado. Al inicio de cada aplicacion se hizo una
pequeia introduccién sobre la importancia de la investigacién y el procedimiento para
responder cada una de las preguntas, y abstenerse de contestar aquellas que consideraran. Una
vez aplicado el instrumento en cada una de las facultades se procedio a recopilar los resultados y
realizar la tabulacién de cada uno de los datos obtenidos para su analisis.

2.5. Analisis de Resultados

Los datos obtenidos fueron analizados por medio del paquete IBM SPSS Statistics version 23
(Statistical Package for the Social Sciences). Se realizé la caracterizacion de la muestra a través de
estadistica descriptiva, se utilizaron pruebas paramétricas: Prueba T, ANOVA, contraste de Scheffé,
coeficiente de Pearson y pruebas no paramétricas como Chi-cuadrado para encontrar la relacién
entre variables. Asi como analisis de varianzas simples tomando como variable independiente a la
Facultad y como variables independientes a las variables de estudio: nivel de actividad fisica,
autoeficacia, percepcion de riesgo.
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2.6. Consideraciones Eticas

La investigacién se llevd a cabo siguiendo las pautas éticas internacionales para la
investigacion, la Declaracion de Helsinki y de acuerdo a los tres principios éticos basicos para toda
investigacion o experimentacidén realizada en seres humanos: respeto a las personas, a la
busqueda del bien y la justicia (CIOMS, 2008).

El término investigacién se refiere al conjunto de actividades destinadas a crear
conocimientos generalizables o contribuir a ellos. Los conocimientos generalizables consisten en
teorias, principios o relaciones, o la acumulacidon de informacién en la cual estdn basados, que
pueden corroborarse por medio de métodos cientificos aceptados de observacion e inferencia
(Benitez, 2008).

Se solicitd a los participantes su aprobacién para la aplicacidon del instrumento a través de
un consentimiento informado (Anexo 2), de acuerdo a los cddigos de bioética en investigaciones
realizadas en seres humanos. El consentimiento informado es el procedimiento mediante el cual
se garantiza que el sujeto ha expresado voluntariamente su intencion de participar en la
investigacion, después de haber comprendido la informacion que se le ha dado, acerca de los
objetivos del estudio, los beneficios, las molestias, los posibles riesgos y las alternativas, sus
derechos y responsabilidades (Binetti, 2011). Se explicé a cada participante de manera clara la
justificacién y los objetivos de la investigacién, la duracién prevista de su participacion en la
investigacion, los riesgos y beneficios que podrian obtenerse. La investigacion no represento
riesgos para los participantes debido a que no se realizaron intervenciones de cardacter
epidemiolégico (CIOMS, 2008).

El consentimiento informado fue redactado con claridad otorgdndole a cada participante
toda la informacidn necesaria para que otorgue su consentimiento informado, asimismo se brindé
la oportunidad plena de hacer preguntas, y se estimuld la interaccién entre el investigador y el
participante durante el desarrollo de la prueba. Se les informé a los participantes la
confidencialidad de cada uno de los cuestionarios con la finalidad de proteger la informacion
proporcionada. Asimismo los participantes eran libres de negarse a participar y tendrian la
libertad de retirarse de la investigacion en cualquier momento sin sancion o pérdida de beneficios
a los cuales en otras circunstancias tendria derecho. El consentimiento fue firmado por el
participante, un testigo y el investigador para avalar la participacién voluntaria de cada uno de los
participantes en la investigacion (CIOMS, 2008).
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CAPITULO IlI
RESULTADOS

3.1. Caracterizacion de la muestra

Participaron en el estudio 1,042 estudiantes universitarios de nuevo ingreso a la Universidad
Auténoma de Baja California, inscritos en los diferentes programas de licenciatura de nuestra
institucion, con edades entre los 18 y 35 afos, con una media de 19.5 y una desviacién estandar
de 2.15 afos. El 51,9% (541 participantes) de la muestra fueron mujeres y el 48.1% (501
participantes) fueron hombres. La muestra estuvo conformada por estudiantes de once facultades
de nuestra universidad, siendo el 18.43% de la Facultad de Ingenieria, el 16.70% de la Facultad de
Ciencias Administrativas, el 14.30% de la Facultad de Ciencias Humanas, el 10.17% de la Facultad
de Arquitectura y Disefo, el 9.21% de la Facultad de Enfermeria, el 7.58% de la Facultad de
Medicina, el 7.10% de la Facultad de Pedagogia e Innovacion Educativa, el 6.53% de la Facultad de
Deportes, el 5.76% de la Facultad de Ciencias Sociales y Politicas, el 2.21% de la Escuela de
Ingenieria y Negocios Guadalupe Victoria, y el 2.02% de la Facultad de Artes. En cuanto a la
ubicacion semestral el 100% eran estudiantes de primer semestre. La tabla 5 muestra la
caracterizacién de la muestra segun las variables de género y edad, y la tabla 6 la facultad en la
que estan inscritos los participantes.

Variables N % Media D.E.
Hombres 501 48.1%
Genero . 1.52 0.5
Mujeres 541 51.9%
18 346 33.2%
19 374 35.9%
20 135 13.0%
21 71 6.8%
22 39 3.7%
23 25 2.4%
24 13 1.2%
Edad 25 9 0.9% 19.5 2.15
26 10 1.0%
27 5 0.5%
28 2 0.2%
29 3 0.3%
30 2 0.2%
31 3 0.3%
32 2 0.2%
33 1 0.1%
34 1 0.1%
35 1 0.1%

Tabla 5. Caracterizacion de la muestra (Género y Edad)
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Variables N % Media D.E.
Facultad de Deportes 68 6.5%
Facultad de Artes 21 2.0%
Facultad de Arquitectura y Disefio 106 10.17%
Facultad de Ciencias Administrativas 174 16.7%
Facultad de Ciencias Humanas 149 14.3%
Facultad | Facultad de Ciencias Sociales y Politicas 60 5.8% 7.74 3.865
Facultad de Enfermeria 926 9.2%
Facultad de Ingenieria 192 18.4%
Facultad de Medicina 79 7.6%
Facultad de Pedagogia en Innovacion Educativa 74 7.1%
Escuela de Ingenieria y Negocios Guadalupe Victoria 23 2.2%
Tabla 6. Caracterizacion de la muestra (Facultad)
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Figura 2. Caracterizacion de la muestra por facultad
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3.2. Niveles de Actividad Fisica

3.2.1. Caminata

Los estudiantes universitarios realizaron al menos 30 minutos seguidos de caminata (20.7%),
con un promedio de 3.72 dias en la Ultima semana (D.E. = 2.69), con un gasto caldrico derivado de
dicha actividad de 469.03 METS-minutos/semana. Los hombres presentaron un mayor gasto
caldrico con 532.35 METS-minutos/semana (D.E. = 629.00), mientras que en las mujeres fue de
410.40 METS-minutos/semana (D.E. = 610.87), observiandose diferencias estadisticamente
significativas en la variable de género (0.002). Los estudiantes con una edad de 33 afios tuvieron
un gasto caldrico de 2,310 METS-minutos/semana, mientras que los 35 afios solo consumieron
66.00 METS-minutos/semana de acuerdo a la actividad fisica realizada, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la variable edad (0.293). Se observan diferencias
estadisticamente significativas entre las facultades (0.001), donde la Facultad de Deportes
presento un mayor gasto caldrico con 694.94 METS-minutos/semana (D.E. = 652.19), en
contraparte de los estudiantes de la Facultad de Artes con un promedio de 312.71 METS-
minutos/semana (D.E. = 351.82).

Variables Media D.E. Sig.
Hombres 532.35 629.00
Genero | \1ujeres 410.40 610.87 0.002
Facultad de Deportes 694.94 652.19
Facultad de Artes 312.71 351.82
Facultad de Arquitectura y Disefio 413.12 513.36
Facultad de Ciencias Administrativas 479.26 595.08
Facultad de Ciencias Humanas 578.94 928.44
Facultad | Facultad de Ciencias Sociales y Politicas 421.85 585.27 0.001
Facultad de Enfermeria 320.38 348.78
Facultad de Ingenieria 519.92 630.34
Facultad de Medicina 321.23 423.26
Facultad de Pedagogia en Innovacién Educativa 387.08 442.99
Escuela de Ingenieria y Negocios Guadalupe Victoria 502.17 626.21
18 434.15 695.38
19 466.76 563.68
20 487.67 556.21
21 500.11 571.49
22 525.46 674.96
23 586.08 799.26
24 462.00 605.80
Edad 25 253.00 235.67
26 412.50 388.36 0.293
27 719.40 738.42
28 1386.00 1960.10
29 627.00 318.24
30 330.00 186.68
31 748.00 463.57
32 709.50 630.03
33 2310.00 0.00
34 99.00 0.00
35 66.00 0.00
Totales 469.03 622.34 -

Tabla 7. Caminata
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Variables Media D.E. Variable Min/Semana | Porcentaje
Dias 3.72 2.69 0 8.6%
Tabla 8. Dias caminata en la Gltima semana 10 19.3%
15 0.1%
20 20.7%
30 26.1%
40 4.5%
Tiempo 50 6.8%
60 4.5%
70 1.4%
80 0.9%
20 1.6%
100 1.2%
110 0.3%
120 3.9%

Tabla 9. Promedio de Caminata Semanal

3.2.2. Actividad Fisica Moderada

Los estudiantes universitarios realizaron al menos 30 minutos seguidos de actividad fisica
moderada (20.7%), con un promedio de 3.69 dias en la Ultima semana (D.E. = 3.07), con un gasto
caldrico derivado de dicha actividad de 878.00 METS-minutos/semana. Los hombres presentaron
un mayor gasto caldrico con 910.02 METS-minutos/semana (D.E. = 882.42), mientras que en las
mujeres fue de 848.35 METS-minutos/semana (D.E. = 1,493.35), no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la variable de género (0.422). Los estudiantes con una edad de
33 afios tuvieron un gasto caldrico de 3,360.00 METS-minutos/semana, mientras que los de 32
afos solo consumieron 360.00 METS-minutos/semana de acuerdo a la actividad fisica realizada,
encontrandose diferencias significativas en las edades de los estudiantes (0.103). En lo que
respecta a las facultades se encontraron diferencias estadisticamente significativas (0.113), donde
la Facultad de Deportes presento un mayor gasto caldrico con 1,191.76 METS-minutos/semana
(D.E. = 865.49), en contraparte de los estudiantes de la Facultad de Artes con un promedio de

603.81 METS-minutos/semana (D.E. = 511.77).

Variables Media D.E. Variable Min/Semana | Porcentaje

Dias 3.69 3.07 0 8.3%
Tabla 10. Dias Actividad Fisica Moderada en la tltima semana 10 6.8%
20 9.9%

30 20.7%

40 4.9%

50 12.1%

Tiempo 60 10.7%

70 4.0%

80 3.0%

20 5.2%

100 1.5%

110 1.9%
120 10.8%

Tabla 11. Promedio de Actividad Fisica Moderada Semanal
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Variables Media D.E. Sig.
Hombres 910.02 882.42
Genero | \1ujeres 848.35 1493.35 0.422
Facultad de Deportes 1191.76 865.49
Facultad de Artes 603.81 511.77
Facultad de Arquitectura y Diseiio 749.81 705.46
Facultad de Ciencias Administrativas 890.11 903.76
Facultad de Ciencias Humanas 1013.69 890.99
Facultad | Facultad de Ciencias Sociales y Politicas 985.33 945.63 0.113
Facultad de Enfermeria 1038.33 3138.92
Facultad de Ingenieria 799.38 818.61
Facultad de Medicina 610.63 671.64
Facultad de Pedagogia en Innovacion Educativa 769.19 721.17
Escuela de Ingenieria y Negocios Guadalupe Victoria 796.52 808.04
18 743.01 696.76
19 864.28 855.02
20 1101.63 2701.58
21 963.38 876.84
22 929.23 915.43
23 1008.00 809.36
24 1193.85 1365.76
Edad 25 537.78 373.69
26 760.00 564.43
27 1384.00 882.54 0.103
28 1680.00 2375.88
29 720.00 624.82
30 660.00 763.68
31 2800.00 603.99
32 360.00 33941
33 3360.00 0.00
34 1400.00 0.00
35 400.00 0.00
Totales 878.00 1237.64

Tabla 12. Actividad Fisica Moderada

3.2.3. Actividad Fisica Vigorosa

Los estudiantes universitarios presentan un nivel bajo actividad fisica vigorosa
semanalmente (30.6%), con un promedio de 2.25 dias en la Gltima semana (D.E. = 2.15), con un
gasto caldrico derivado de dicha actividad de 1,184.41 METS-minutos/semana. Los hombres
presentaron un mayor gasto caldrico con 1,597.92 METS-minutos/semana (D.E. = 1,828.93),
mientras que en las mujeres fue de 801.48 METS-minutos/semana (D.E. = 1,335.63),
encontrandose diferencias estadisticamente significativas en la variable de género (0.000). Los
estudiantes con una edad de 33 afos tuvieron un gasto caldrico de 5,600.00 METS-
minutos/semana, mientras que los 35 afios solo consumieron 80.00 METS-minutos/semana de
acuerdo a la actividad fisica realizada, encontrandose diferencias estadisticamente significativas en
la variable edad(0.124). Se observan diferencias estadisticamente significativas entre las facultades
(0.000), donde la Facultad de Deportes presento un mayor gasto calérico con 1,191.76 METS-
minutos/semana (D.E. = 1,826.12), en contraparte de los estudiantes de la Facultad de Artes con
un promedio de 377.14 METS-minutos/semana (D.E. = 592.83).
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Variables Media D.E. Variable Min/Semana | Porcentaje
Dias 2.25 2.150 0 30.6%
. P , e . e 10 8.6%
Tabla 13. Dias Actividad Fisica Vigorosa en la ultima semana 20 5.8%
30 14.7%
40 3.0%
50 7.1%
Tiempo 60 8.1%
70 2.6%
80 1.5%
90 4.8%
100 1.3%
110 9%
120 11.0%
Tabla 14. Promedio de Actividad Fisica Vigorosa Semanal
Variables Media D.E. Sig.
Hombres 1597.92 1828.93
Genero |\ jeres 801.48 1335.63 0.000
Facultad de Deportes 1991.76 1826.12
Facultad de Artes 377.14 592.83
Facultad de Arquitectura y Disefio 1116.98 1461.22
Facultad de Ciencias Administrativas 1440.00 1903.36
Facultad de Ciencias Humanas 896.11 1364.79
Facultad Facultad de Ciencias Sociales y Politicas 1474.67 1923.13 0.000
Facultad de Enfermeria 923.33 1244.94
Facultad de Ingenieria 1270.83 1736.94
Facultad de Medicina 1216.20 1693.74
Facultad de Pedagogia en Innovacion Educativa 645.41 1219.55
Escuela de Ingenieria y Negocios Guadalupe Victoria 1015.65 1540.61
18 1127.40 1599.90
19 1209.63 1603.14
20 1176.89 1639.10
21 1366.76 1778.95
22 1224.62 1708.15
23 1344.00 1897.79
24 1046.15 1486.82
Edad 25 302.22 422.90
26 696.00 1187.22
27 1408.00 2971.11 0.124
28 3360.00 4751.76
29 560.00 499.60
30 120.00 169.71
31 3200.00 2932.85
32 40.00 56.57
33 5600.00 0.00
34 80.00 0.00
35 80.00 0.00
Totales 1184.41 1640.27 -

Tabla 15. Actividad Fisica Vigorosa
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3.2.4. Actividad Fisica Total

Los estudiantes universitarios presentaron un nivel alto actividad fisica total semanalmente,
con un gasto caldrico promedio derivado de dicha actividad de 2,531.45 METS-minutos/semana.
Los hombres presentaron un mayor gasto caldrico con 3,040.29 METS-minutos/semana (D.E. =
2,801.76), mientras que en las mujeres fue de 2,060.23 METS-minutos/semana (D.E. = 2,413.81),
encontrandose diferencias estadisticamente significativas en la variable de género (0.000). Los
estudiantes con una edad de 31 anos tuvieron un gasto caldrico de 6,748.00 METS-
minutos/semana, mientras que los 35 afios solo consumieron 546.00 METS-minutos/semana de
acuerdo a la actividad fisica realizada, encontrandose diferencias estadisticamente significativas en
la variable edad (0.008). Se observan diferencias estadisticamente significativas entre las
facultades (0.000), donde la Facultad de Deportes presento un mayor gasto calérico con 3,878.47
METS-minutos/semana (D.E. = 2,777.68), en contraparte de los estudiantes de la Facultad de Artes
con un promedio de 1,293.67 METS-minutos/semana (D.E. = 1,032.07).

Variables Media D.E. Sig.
Hombres 3040.29 2801.76
Genero | \iujeres 2060.23 2413.81 0.000
Facultad de Deportes 3878.47 2777.68
Facultad de Artes 1293.67 1032.07
Facultad de Arquitectura y Disefo 2279.92 2062.41
Facultad de Ciencias Administrativas 2809.37 2834.78
Facultad de Ciencias Humanas 2488.74 2262.37
Facultad Facultad de Ciencias Sociales y Politicas 2881.85 2872.25 0.000
Facultad de Enfermeria 2282.04 3702.58
Facultad de Ingenieria 2590.13 2673.20
Facultad de Medicina 2148.06 2327.84
Facultad de Pedagogia en Innovacion Educativa 1801.68 1754.62
Escuela de Ingenieria y Negocios Guadalupe Victoria 2314.35 2567.11
18 2304.55 2313.55
19 2540.67 2457.24
20 2766.19 3596.65
21 2830.25 2660.43
22 2679.31 2748.15
23 2938.08 2886.62
24 2702.00 2526.86
Edad 25 1093.00 659.66
26 1868.50 1725.87
27 3511.40 3555.19 0.008
28 6426.00 9087.74
29 1907.00 1182.54
30 1110.00 407.29
31 6748.00 3493.47
32 1109.50 234.05
33 1270.00 0.00
34 1579.00 0.00
35 546.00 0.00
Totales 2531.45 2651.93

Tabla 16. Actividad Fisica Total
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Se llevd acabo la clasificacion de los niveles de actividad fisica de

los estudiantes

universitarios de acuerdo al nimero de dias y tiempo que dedican a la realizacién de actividades
fisicas moderadas, vigorosas y caminata. En base a los lineamientos de la OMS, se clasificaron a los
estudiantes en tres niveles de actividad fisica, donde el 54.70% de la poblacién presenta un nivel
alto de actividad fisica, el 26.10% un nivel moderado y el 19.19% se encuentra ubicado en un nivel
bajo (Figura 3). Los estudiantes con un nivel bajo de actividad fisica no cumplen con los
requerimientos minimos de actividad fisica establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud
para el mantenimiento y cuidado de la salud (WHO, 2015).

60—
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I 19.19%

20

54.70%

Baja Moderada Alta

Figura 3. Niveles de Actividad Fisica

3.2.5. Actividad Fisica de acuerdo al Género, Facultad e IMC

De acuerdo a los resultados obtenidos (ver Figura 4) se puede observar que existe un mayor
porcentaje de mujeres (23.5%) con niveles bajos de actividad fisica, en comparacién a los hombres
(14.6%), asimismo existe una mayor proporcién de mujeres que realizan actividad fisica moderada
(29%) con respecto a los hombres (23%). Los hombres reportaron un mayor indice de actividad
fisica alta (62.5%), a diferencia de las mujeres (47.5%).

62.5% Género del

Genero del alumno

Baja Moderada Alta

Figura 4. Porcentaje del Nivel de Actividad Fisica por Género

Nivel de Actividad Fisica = = Total
Masculino | Femenino
73 127 200
alumm:_u Baja
='F4m"'!"° 14.6% 23.5% 19.2%
115 157 272
Moderada
23.0% 29.0% 26.1%
313 257 570
Alta
62.5% 47.5% 54.7%
501 541 1042
Total
100% 100% 100%

Tabla 17. Nivel de Actividad Fisica por Género
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En lo que respecta a los indices de actividad fisica por Facultad, se puede observar que en la
Facultad de Ciencias Administrativas (18.5%), se encuentra el mayor porcentaje de estudiantes
con niveles bajos de actividad fisica semanalmente. Las Facultades de Ingenieria (16.5%),
Arquitectura y Disefio (11.5%), Enfermeria (11.5%), presentan niveles bajos de actividad fisica. A
diferencia de la Facultad de Deportes y Artes respectivamente, solo el 3% de la poblacion presenta
un nivel bajo de actividad fisica (Ver Figura 5y Tabla 18).

Facultad Nivel de Actividad Fisica Total
Baja Moderada Alta
6 6 56 68
Facultad de D t
acultad de Deportes 3.0% 2.2% 9.8% 6.5%
6 8 7 21
Facultad de Artes 3.0% 2.9% 1.2% 2.0%
23 19 64 106
F It Arquit Disefi
acultad de Arquitectura y Diseiio 11.5% 7.0% 11.2% 10.2%
. .. . 37 38 99 174
Facultad de Ciencias Administrativas 18.5% 14.0% 17.4% 16.7%
. 16 49 84 149
Facultad de Ciencias Humanas 8.0% 18.0% 14.7% 14.3%
10 16 34 60
Facultad de Ciencias Sociales y Politicas
y 5.0% 5.9% 6.0% 5.8%
23 29 44 96
Facul Enf i
acultad de Enfermeria 11.5% 10.7% 7.7% 9.2%
Facultad de Ingenieria 33 >3 106 192
g 16.5% 19.5% 18.6% 18.4%
19 28 32 79
Facultad de Medici
acultad de I¥ledicina 9.5% 10.3% 5.6% 7.6%
20 20 34 74
Facultad de Pedagogia en Innovacion Educativa
808 10.0% 7.4% 6.0% 7.1%
7 6 10 23
E | | ieriay N i | Vi i
scuela de Ingenieria y Negocios Guadalupe Victoria 3.5% 2.9% 1.8% 2.9%
Total 200 272 570 1042
Tabla 18. Nivel de Actividad Fisica por Facultad
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De acuerdo al nivel de actividad fisica en relacién al IMC, se encontré que el 19.2% de los
participantes presentaban un nivel de actividad fisica baja, de los cuales el 10.4% presentaban
peso normal (108 sujetos) y el 3.4% sobrepeso (41 sujetos) respectivamente. El 26.1% de los
estudiantes universitarios realizaban actividad fisica moderada, de los cuales el 15.3% presentaban
peso normal. Por udltimo las personas con peso normal (32.7%) y sobrepeso (13.1%) se
caracterizaron por realizar actividad fisica alta (54.7%). Los estudiantes universitarios que
presentaron obesidad tipo | (9.4%), obesidad tipo Il (2.3%) y obesidad tipo Il (1.2%), realizaron en
su mayoria actividad fisica alta en la Ultima semana (Ver Tabla 19).

Nivel de Estado de Peso
Actividad Delgadez Peso Obesidad | Obesidad | Obesidad Total
.. h Sobrepeso . . .
Fisica Tipo | Normal Tipo | Tipo Il Tipo Il
Bai 23 108 41 17 8 3 200
aja
! 2.2% 10.4% 3.9% 1.6% 0.8% 0.3% 19.2%
21 159 53 29 6 4 272
Moderada
2.0% 15.3% 5.1% 2.8% 0.6% 0.4% 26.1%
Alt 25 341 136 52 10 6 570
a
2.4% 32.7% 13.1% 5.0% 1.0% 0.6% 54.7%
Total 69 608 230 98 24 13 1042
ota
6.6% 58.3% 22.1% 9.4% 2.3% 1.2% 100%

Tabla 19. Nivel de Actividad Fisica en relacién al IMC

3.3. Autoeficacia en la Actividad Fisica

El objetivo principal de la medicion de la variable autoeficacia en la actividad fisica se utilizé
para conocer la capacidad de los estudiantes universitarios para realizar actividad fisica ante
cualquier escenario u obstaculo adverso que pueda impedir su culminacion. Por lo tanto la
autoeficacia es un predictor de la intencién y de la conducta de realizar cualquier ejercicio fisico en
el presente o en el futuro (Marcus, et al., 1994; Rimal, 2001). Se utilizé la escala para la actividad
fisica (Fernandez, et al., 2011), la cual se encuentra dentro del instrumento de evaluacidn utilizado
en la presente investigacién (Barberan & Roa, 2016).

Los estudiantes universitarios tuvieron un puntaje promedio de autoeficacia de 136.75
(D.E.= 36.58) con un rango entre 0 y 200 (Fernandez, et al.,, 2011), donde el valor minimo
reportado fue de 20 (0.19%) y el maximo de 200 (1.4%). Los puntajes promedios obtenidos de
acuerdo al género, fueron de 142.88 (D.E. = 34.91) en los hombres y 131.07 (D.E. = 37.21) en las
mujeres, observandose diferencias estadisticamente significativas (0.000).

En cuanto a la evaluacién por facultades, la Facultad de Deportes fue la que reporto el
promedio mds alto de autoeficacia con un valor de 149.44 (D.E. = 37.94), mientras que el
promedio mas bajo de autoeficacia lo obtuvo la Facultad de Enfermeria con 128.08 (D.E. = 40.86),
encontrandose diferencias estadisticamente significativas entre facultades (0.002). No existieron
diferencias significativas en los promedios de autoeficacia de acuerdo a la edad de los
participantes (0.423).
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Variables Media D.E. Sig.

Hombres 142.88 34.91

Genero 0.000
Mujeres 131.07 37.21
Facultad de Deportes 149.44 37.94
Facultad de Artes 137.19 38.28
Facultad de Arquitectura y Disefio 130.51 34.02
Facultad de Ciencias Administrativas 135.37 35.72
Facultad de Ciencias Humanas 132.74 37.00

Facultad | Facultad de Ciencias Sociales y Politicas 138.95 36.99 0.002
Facultad de Enfermeria 128.08 40.86
Facultad de Ingenieria 141.42 35.80
Facultad de Medicina 145.82 36.48
Facultad de Pedagogia en Innovacién Educativa 133.65 31.74
Escuela de Ingenieria y Negocios Guadalupe Victoria 134.35 33.37
18 139.32 34.51
19 136.31 36.61
20 130.66 37.43
21 134.08 42,57
22 135.77 37.94
23 137.16 39.51
24 144.62 31.63
25 144.56 33.88
26 145.10 32.17

Edad 0.423
27 122.60 62.37
28 118.00 31.11
29 173.33 17.24
30 136.00 7.07
31 170.00 43,59
32 147.00 35.36
33 157.00 0.00
34 80.00 0.00
35 113.00 0.00

Totales 136.75 36.58 -

Tabla 20. Puntaje de Autoeficacia Percibida

De acuerdo a los lineamientos establecidos en la Escala para la Actividad Fisica (Fernandez,

et al., 2011), se clasificé a los estudiantes en 3 niveles de acuerdo a la autoeficacia percibida en la
actividad fisica, donde el 56.9% se encontraba en el nivel moderado de autoeficacia, el 23.42% con
un nivel bajo y el 19.67% con un nivel alto de autoeficacia percibida (Ver Figura 6).
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56.91%

Baja Moderada Alia

Figura 6. Niveles de Autoeficacia en la Actividad Fisica

Se llevd a cabo el andlisis de la autoeficacia fisica de los estudiantes en relacion a las
variables de género, facultad y el IMC. En relacién al género podemos observar que las mujeres se
perciben con niveles mas bajos de autoeficacia (28.3%) que los hombres (18.2%), por otro lado los
hombres se perciben con niveles mas altos de autoeficacia para la realizacion de actividades fisicas

(24.2%) que las mujeres (15.5%).

Calificacion

Autoeficacia

Wi Hana Nivel de Autoeficacia Genero del alumno Total
Bl Moderada 56.2% Fisica Masculino | Femenino
) 91 153 244
Baja
18.2% 28.3% 23.4%
289 304 593
Moderada
57.7% 56.2% 56.9%
121 84 205
Alta
24.2% 15.5% 19.7%
501 541 1042
Total
100% 100% 100%

Masculino Femenino
Figura 7. Porcentaje del Nivel de Autoeficacia por Género

En lo que respecta al analisis de los niveles de actividad fisica por Facultad, se puede
observar que en la Facultad de Ciencias Administrativas (3.9%), se encuentra el mayor porcentaje
de estudiantes con niveles bajos de autoeficacia. Las Facultades de Ciencias Humanas (3.5%) y
Enfermeria (3.0%) presentan niveles bajos de autoeficacia. Asimismo la Facultad que se perciben
con una mayor autoeficacia para la practica de actividades fisicas es la Facultad de Ingenieria con

un 4.1% (Ver Figura 8 y Tabla 22).

Tabla 21. Nivel de Autoeficacia por Género
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Nivel de Autoeficacia
Facultad Total
aculta Baja Moderada Alta ota
10 33 25 68
Facultad de Deportes 1.0% 3.2% 2.4% 6.5%
5 12 4 21
Facultad de Art
acultad de Artes 0.5% 1.2% 0.4% 2.0%
33 57 16 106
Facul Arqui Diseii
acultad de Arquitectura y Disefio 3.2% 5.5% 1.5% 10.2%
. R .. . 41 105 28 174
Facultad de Ciencias Administrativas 3.9% 10.1% 2.7% 16.7%
L 36 84 29 149
Facultad de Ciencias Humanas 3.5% 8.1% 2.8% 14.3%
L. 13 35 12 60
Facultad de Ciencias Sociales y Politicas 1.2% 3.4% 1.2% 5.8%
31 47 18 96
Facul Enf i
acultad de Enfermeria 3.0% 4.5% 1.7% 9.2%
Facultad de Ingenieria 39 110 43 192
8 3.7% 10.6% 4.1% 18.4%
15 44 20 79
Facul Medici
acultad de Medicina 1.4% 4.2% 1.9% 7.6%
16 51 7 74
Facultad de Pedagogia en Innovacion Educativa 1.5% 4.9% 0.7% 7.1%
. . . . 5 15 3 23
Escuela de Ingenieria y Negocios Guadalupe Victoria 0.5% 1.4% 0.3% 2.2%
Total 244 593 205 1042
23.4% 56.9% 19.7% 100.0%

Tabla 22. Nivel de autoeficacia por facultad

10.6%

Es
(=]
-

Calificacion
Autoeficacia
Meaja
B Moderada
Clalta

Faciliad de
Depories

Facultad de Facillad de Facilad de Facultad de Facutad de Facultad de
Ciencias [= Enfermeria Ingenieria Medicina

Figura 8. Nivel de autoeficacia por facultad

De acuerdo al nivel de autoeficacia en relacion al IMC, se encontré que el 56.9% de los
participantes presentaban un nivel de autoeficacia moderada, de los cuales el 33.0% presentaban
peso normal (344 sujetos) y el 13.1% sobrepeso (136 sujetos) respectivamente (Ver Tabla 23).
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. Estado de Peso
Nivel de Delgad P Obesidad | Obesidad | Obesidad | Total
Autoeficacia e.ga €z €so Sobrepeso ?S' a .e sica .eSI a
Tipo | Normal Tipo | Tipo Il Tipo lll
Bai 22 138 49 24 8 3 244
aja
! 2.1% 13.2% 4.7% 2.3% 0.8% 0.3% 23.4%
37 344 136 55 11 10 593
Moderada
3.6% 33.0% 13.1% 5.3% 1.1% 1.0% 56.9%
Al 10 126 45 19 5 0 205
a
1.0% 12.1% 4.3% 1.8% 0.5% 0.0% 19.7%
Total 69 608 230 98 24 13 1042
6.6% 58.3% 22.1% 9.4% 2.3% 1.2% 100%

Tabla 23. Nivel de autoeficacia en relacién al IMC

3.3.1. Indicadores de Autoeficacia

Se realizé el andlisis de los indicadores de autoeficacia para evaluar la autoeficacia del
estudiante en relacién al ejercicio fisico realizado ante la presencia de varios obstaculos para su
ejecucion (Fernandez, et al., 2011).

De acuerdo a los resultados obtenidos los estudiantes universitarios se perciben altamente
capaces de caminar diariamente 30 minutos (79.0%), asi como realizar actividades fisicas de
intensidad moderada, tales como montar en bicicleta a velocidad regular, bailar, hacer tareas
domeésticas, nadar a un ritmo suave (75.0%) y realizar actividad fisica en su tiempo libre (67%). Por
el contrario no se perciban nada capaces de realizar actividades vigorosas, como realizar ejercicios
aerdbicos, correr, jugar futbol, practicar algun deporte o levantar pesos mayores de 20 kilos
(9.9%), y de manera conjunta no se perciben con la capacidad de transportarse realizando alguna
actividad fisica, cuando las condiciones externas lo permitan (9.4%).

Las principales razones por las que los estudiantes universitarios no se perciben capaces de
realizar alguna actividad fisica, se debe principalmente a la falta de tiempo (34.5%) y que no
disfrutan realizando estas actividades (31.2%), debido a que se encuentran en épocas de
examenes (33.1%). En contraparte los estudiantes universitarios se reportaron altamente capaces
de realizar actividad fisica aunque tengan que realizarla solos/as (62.9%), se encuentren
deprimidos o estresados (50.7%), tengan otras motivaciones (47.9%), no obtengan los resultados
esperados (47.1%), y expresaron no sentir pena de cdmo se ven frente a otras personas (55.6%).
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a) Me siento capaz de:

Porcentaje Autoeficacia Percibida
Pregunta Indicador Nada Relativamente Muy Total
Capaz Capaz Capaz

7 Caminar diariamente al menos 30 minutos 4.5% 16.5% 79.0% 100%
Realizar actividad fisica moderada (Montar en bicicleta a

8 velocidad regular, bailar, hacer tareas domésticas, nadar a un 4.3% 20.7% 75.0% 100%
ritmo suave, etc.
Realizar actividad fisica vigorosa (Levantar pesos mayores de 20

9 kilos, realizar ejercicios aerdbicos, correr, jugar futbol, practicar 9.9% 30.5% 59.6% 100%
algun deporte, etc.

10 Inte.ntar nuevas formas de actividad fisica distintas a las que 6.9% 36.1% 57.0% 100%
realizo

11 Realizar actividad fisica en mi tiempo libre 8.1% 24.9% 67.0% 100%
Transportarme realizando alguna actividad fisica (caminata

12 rapida, bicicleta, etc.) en vez de utilizar vehiculos motorizados, 9.4% 31.2% 59.4% 100%
si las condiciones externas son favorables

13 Mantener.n:u.motlvacmn para realizar actividad fisica una vez 4.4% 29.7% 65.9% 100%
que haya iniciado

14 Retomar la actlv_ldad fisica después de un periodo de tiempo en 5.1% 32.2% 62.7% 100%
la que no la realice

b) Me siento capaz de practicar actividad fisica tres o0 mas veces por semana durante al menos 30
minutos, aunque...

Porcentaje Autoeficacia Percibida
Pregunta Indicador Nada Capaz Relatcnalrz:;nzente Muy Capaz Total
15 Me encuentre cansado/a 15.5% 45.1% 39.3% 100%
16 Tenga mucho que estudiar 22.2% 49.0% 28.8% 100%
17 Me encuentre en épocas de examenes 33.1% 43.5% 23.4% 100%
18 Tenga que hacerlo solo/a 10.2% 26.9% 62.9% 100%
19 Tenga que pagar dinero extra 17.2% 42.8% 40.0% 100%
20 No obtenga los resultados esperados 13.1% 39.8% 47.1% 100%
21 Esté deprimido/a o estresado/a 20.7% 28.6% 50.7% 100%
22 No disfrute hacerlo 31.2% 36.4% 32.4% 100%
23 Haga mal tiempo 23.2% 39.7% 37.1% 100%
24 Tenga otras motivaciones 13.4% 38.7% 47.9% 100%
25 No tenga tiempo 34.5% 41.7% 23.8% 100%
26 Me dé pena como me veo frente a otras personas 18.8% 25.6% 55.6% 100%

Tabla 24. Indicadores de Autoeficacia
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3.4. Percepcion de riesgo

La variable de percepcién de riesgo se utilizd para evaluar el grado de percepcién de los
estudiantes universitarios ante la probabilidad de que se presente un riesgo debido a la falta de
actividad fisica. A continuacion se describen los resultados obtenidos de acuerdo al analisis
realizado del grado de percepcidn de riesgo en relacidn a las variables de género, facultad, edad y
el IMC (Ver Tabla 25). Los estudiantes universitarios tuvieron una valor medio de la Percepcion de
Riesgo de 20.60 (D.E. = 3.70), donde los hombres obtuvieron un puntaje de 20.45 (D.E. =3.78) y las
mujeres de 20.69 (D.E. = 3.46), sin presentar diferencias estadisticamente significativas (p = 0.282).
Los estudiantes de la Facultad de Deportes reportaron un nivel bajo de percepcion de riesgo
(19.35), encontrandose diferencias estadisticamente significativas entre las facultades (0.030). No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la variable edad (0.27).

Variables Media D.E. Sig.
20.4 7

Genero :nour;::s 23.6: :.42 0.282
Facultad de Deportes 19.35 5.21
Facultad de Artes 21.57 2.62
Facultad de Arquitectura y Disefo 20.39 3.30
Facultad de Ciencias Administrativas 20.19 3.85
Facultad de Ciencias Humanas 20.60 3.24

Facultad Facultad de Ciencias Sociales y Politicas 21.05 3.51 0.030
Facultad de Enfermeria 20.94 2.86
Facultad de Ingenieria 20.52 3.75
Facultad de Medicina 21.56 3.51
Facultad de Pedagogia en Innovacion Educativa 20.85 3.42
Escuela de Ingenieria y Negocios Guadalupe Victoria 20.48 2.89
18 20.45 3.48
19 20.60 3.62
20 20.11 4.14
21 20.92 3.88
22 20.64 3.29
23 21.72 2.13
24 19.54 3.73
Edad 25 19.78 4.15
26 22.20 2.57

27 21.20 2.39 0-27
28 24.50 0.71
29 23.00 2.65
30 23.50 2.12
31 25.00 3.00
32 21.50 0.71
33 25.00 0.00
34 27.00 0.00
35 20.00 0.00
Totales 20.57 3.62

Tabla 25. Puntaje de Percepcion de Riesgo
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Se clasifico a los estudiantes universitarios de acuerdo al nivel de percepcion de riesgo, en
base a las puntuaciones obtenidas (Woody, 2010). El 68.4% de los estudiantes se percibieron con
un nivel moderado de riesgo, el 28.63% con un nivel bajo y el 2.98% con un nivel alto de
percepcién de riesgo (Ver Figura 9).

68.40%

2.98%

[ —

|
Baja Moderada Alta
Figura 9. Niveles de Percepcidon de Riesgo en la Actividad Fisica

Se llevd a cabo el andlisis de la percepcion de riesgo para la actividad fisica de los
estudiantes universitarios en relacion a las variables de género, facultad y el IMC. En relacién al
género podemos observar que las mujeres presentan un nivel moderado de percepcién de riesgo
del 69% por un 68% de los hombres. En lo que respecta a los niveles altos de percepcion de riesgo
ambos géneros presentaron un 3%. Se obtuvieron porcentajes similares entre hombres y mujeres
en los niveles bajos de percepcion de riesgo con un 28% en los hombres y 29% en las mujeres
respectivamente (Ver Figura 10 y Tabla 26).

Nivel de Genero del alumno
Percepcion de Total
Riesgo Masculino Femenino
X 140 159 299
Baja
28% 29% 29%
346 366 712
Moderada
68% 69% 68%
15 16 31
Alta . D .
Segare 3% 3% 3%
WMascuiino 501 541 1042
EFemenino Total ., . )
Baja Moderada Alta 100/’ 100/1 100/’

Tabla 26. Nivel de Percepcion de Riesgo por Género
Figura 10. Porcentaje de Percepcion de Riesgo por Género
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En lo que respecta a los niveles de percepcion de riesgo para la actividad fisica por Facultad,
se puede observar que en la Facultad de Medicina el 82.3% de los estudiantes universitarios,
presentan un nivel moderado de percepcién de riesgo, asimismo las Facultades de Enfermeria
(72.9%), Ciencias Sociales y Politicas (71.7%), Artes (71.4%), y la Facultad de Pedagogia e
Innovacion Educativa (70.3%), se encuentran con niveles moderados de percepcién de riesgo. Los
niveles mas bajos de percepcién los presentaron la Escuela de Ingenieria y Negocios Guadalupe
Victoria, la Facultad de Arquitectura y Disefio, y la Facultad de Ciencias Humanas con un 39.1%,
33.0% y 31.5% respectivamente. Los niveles mas altos de percepcidn de riesgo lo presentd la
Facultad de Ingenieria con un 4.7% (Ver Figura 11 y Tabla 27).

Nivel de Percepcion de Riesgo
Facultad Total
aculta Baja Moderada Alta ota
21 45 2 68
Facultad de D t
acultad de beportes 30.9% 66.2% 2.9% 100%
6 15 0 21
Facultad de Artes
28.6% 71.4% 0% 100%
35 68 3 106
Facul Arqui Diseii
acultad de Arquitectura y Diseiio 33.0% 64.2% 2.8% 100%
49 121 4 174
Facultad de Ciencias Administrativas 28.2% 69.5% 2.3% 100%
a7 96 6 149
Facultad de Ciencias Humanas
31.5% 64.4% 4.0% 100%
15 43 2 60
Facultad de Ciencias Sociales y Politicas
v 25.0% 71.7% 3.3% 100%
25 70 1 96
Facultad de Enf i
acultad de Entermeria 26.0% 72.9% 1.0% 100%
Facultad de Ingenieria >9 124 9 192
8 30.7% 64.6% 4.7% 100%
13 65 1 79
Facultad de Medicina
16.5% 82.3% 1.3% 100%
20 52 2 74
F | P i | ion E i
acultad de Pedagogia en Innovacién Educativa 27.0% 70.3% 2.7% 100%
9 13 1 23
Escuela de Ingenieria y Negocios Guadalupe Victoria 39.1% 56.5% 4.3% 100%
299 712 31 1042
Total
28.7% 68.3% 3.0% 100%
Tabla 27. Nivel de Percepcién de Riesgo por Facultad
Calificacion
Percepcion de Riesgo
M eaja
B moderada

Caita

Facultad de Facultad de Artes Facultad de Facultad de Facultad de Facultad de Facultadde Facultad de Facultad de Facultad de Ecuelade
Deportes Arquitecturay Ciancias Ciencias  Ciencias Sociales  Enfarmaria Inganisria Medicina Padagogiaen  Ingenieriay
Disefia Administrativas Humanas y Politicas Innovacion Negocios

Victoria

Figura 11. Porcentaje de Percepcion de Riesgo por Facultad
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De acuerdo a la percepcién de riesgo en relacién al IMC, se encontré que el 68.3% de los
participantes presentaron una percepciéon de riesgo moderada, de los cuales el 39.4% presentaban
peso normal (411 sujetos) y el 15.4% tenian sobrepeso. Asimismo el 28.7% de los participantes
reportaron una percepcion de riesgo baja para la actividad fisica, de los cuales el 17.7%
presentaban peso normal. Los estudiantes universitarios con Obesidad Tipo | (9.4%), Obesidad
Tipo 1l (2.3%) y Obesidad Tipo lll (1.2%) en su mayoria reportaron una percepcion de riesgo
moderada (Ver Tabla 28).

) Estado de Peso
Nivel de . . -
.. Delgadez Peso Obesidad Obesidad Obesidad Total
Autoeficacia h Sobrepeso . . .
Tipo | Normal Tipo | Tipo Il Tipo 11l
o 28 184 60 25 1 1 299
aja 2.7% 17.7% 5.8% 2.4% 0.1% 0.1% 28.7%
Moderad 38 211 160 71 21 11 712
oderaca 3.6% 39.4% 15.4% 6.8% 2.0% 1.1% 68.3%
Al 3 13 10 2 2 1 31
a 0.3% 1.2% 1.0% 0.2% 0.2% 0.1% 3.0%
Total 69 608 230 98 24 13 1042
ota 6.6% 58.3% 22.1% 9.4% 2.3% 1.2% 100.0%

Tabla 28. Percepcion de Riesgo en relacion al IMC
3.5. Indicadores de Percepcion de Riesgo para la Actividad Fisica

De acuerdo a los resultados obtenidos en los indicadores de percepcién de riesgo para la
actividad fisica, el 71.0% de los estudiantes universitarios consideran que deberian realizar
actividad fisica sistemdticamente para mantener un buen estado de salud, asimismo el 53.0% de
los estudiantes consideraron que todas las personas de su edad deberian realizar actividad fisica
para tener un buen estado de salud.

Consideraron que la falta de actividad fisica cotidiana incrementa el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, diabetes, cdncer, osteoporosis, y es un factor determinante para
aumentar el riesgo de depresion, ansiedad, estrés y baja autoestima (58.6% y 41.7%
respectivamente), y estan de acuerdo que personas de su misma edad podrian desarrollar
cualquiera de las enfermedades antes mencionadas debido a la falta de actividad fisica (45.5%).

El 65.4% de los estudiantes universitarios estuvieron totalmente en desacuerdo de que solo
las personas con alguna enfermedad o padecimiento deberian realizar actividad fisica para
mejorar su estado de salud. EI 27.9% de los estudiantes universitarios se mostraron en desacuerdo
de que podrian desarrollar enfermedades cardiovasculares, cancer u osteoporosis en los proximos
5 afios, mientras que el 37.9% de los estudiantes consideran que la falta de actividad fisica puede
ocasionar alguno de los padecimientos mencionados (Ver Tabla 29).
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Porcentaje Autoeficacia Percibida

Pregunta Indicador Totalmente En De |Totalmente | Total
en desacuerdo | acuerdo | de acuerdo
desacuerdo

Creo que la falta de actividad fisica incrementa el

g7 |fieseo  de - desarrollar  enfermedades| g ., 4.4% 28.7% | 58.6% 100%
cardiovasculares, diabetes, cancer, osteoporosis,
entre otras.
Creo que la falta de actividad fisica incrementa el

28 riesgo de depresion, ansiedad, estrés y baja 7.3% 11.6% 41.7% 39.4% 100%
autoestima, entre otras.
Considero que una persona saludable de mi edad

29 p?drla desa’rrollar enfermedadc::s cart!novasculares, 9.5% 17.3% 45.5% 27.7% 100%
diabetes, cancer u osteoporosis debido a la falta
de actividad fisica.
Pienso que YO podria desarrollar enfermedades

30 cardnovascmljle?res, dlabe~tes, can'cer u osteoporosis 14.4% 27.9% 37.9% 19.8% 100%
en los préximos 5 afos debido a la falta de
actividad fisica.
Solo las personas con alguna enfermedad deberian

31 realizar actividad fisica para mejorar su estado de 65.4% 23% 6.1% 5.5% 100%
salud.
Todas las personas de mi edad deberian realizar

32 actividad fisica para tener un buen estado de 4.8% 4.6% 37.6% 53.0% 100%
salud.

33 Considero que YO deberia realizar actividad fisica 3.8% 1.6% 23.5% 71.0% 100%

para tener un buen estado de salud.

Tabla 29. Indicadores de Percepcion de Riesgo para la Actividad Fisica

3.6 Correlacion entre las variables de estudio: actividad fisica, autoeficacia percibida y
percepcion de riesgo en estudiantes universitarios

Se utilizd el coeficiente de Pearson para medir las variables cuantitativas, es decir, las
puntuaciones obtenidas para evaluar el grado de relacidon entre la autoeficacia percibida y la
percepcion de riesgo con la actividad fisica. Asimismo se buscd la relacion entre los niveles de las
variables de estudio a través de la Prueba de Chi-Cuadrado.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el andlisis de las variables Cuantitativas a través
del Coeficiente de Pearson, se encontrd una correlacion lineal significativa entre los puntajes
totales de Actividad Fisica Total y la Autoeficacia Percibida, r = 0.337 y p = 0.000 (Ver Tabla 30). Se
calculd el coeficiente de determinacidon entre las variables antes mencionadas, obteniendo un
valor de r2=0.113, con una variacidn entre la autoeficacia y la actividad fisica del 11.3%.

En lo que respecta al analisis de la Actividad Fisica Total y la Percepcién de Riesgo no existe
una relacién lineal estadisticamente significativa entre las dos variables de acuerdo a los
resultados obtenidos (r = 0.045, p = 0.146).

Al realizar el analisis entre la Autoeficacia Percibida y la Percepcion de Riesgo se encontrd
que existe una correlacion lineal estadisticamente significativa entre las dos variables (r = 0.285,
p = 0.000).
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Variable F?s(i:zglll"joatil Autoeficacia | Percepcion de Riesgo

Correlacién de Pearson 1 3377 0.045
Actividad Fisica Total Sig. (bilateral) 0.000 0.146

N 1042 1042 1042

Correlacién de Pearson 337" 1 285
Autoeficacia Sig. (bilateral) 0.000 0

N 1042 1042 1042

Correlacién de Pearson 0.045 285 1
Percepcion de Riesgo Sig. (bilateral) 0.146 0.000

N 1042 1042 1042

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)
Tabla 30. Correlacion entre variables de estudio

R? Error estandar
M | R R?
ele Ajustado de la estimacion
1 .337° 113 112 34.47

Tabla 31. Coeficiente de determinacion entre la Autoeficacia Percibida y la Actividad Fisica Total

Para conocer la relacién existente en los niveles de actividad fisica, autoeficacia percibida y
la percepcién se utilizé la Prueba de Chi-Cuadrado. En base a los resultados obtenidos podemos
observar que existe una relacién estadisticamente significativa entre los niveles de autoeficacia
percibida y los niveles de actividad fisica, con un valor de X2 = 124.131 vy una significancia de p =

0.000 (Ver Tabla 32).

Nivel de Nivel de Actividad Fisica Sig.
Variable Percepcion de Total Asintotica X2
Riesgo Bajo | Moderado| Alto Bilateral
Baio 92 71 81 244
! 8.8% 6.8% 7.8% 23.4%
90 177 326 593
Autoeficaci Moderad
utoeticacia oderado 8.6% 17.0% | 31.3% | 56.9% | 0.00 | 124.131
18 24 163 205
Alto
1.7% 2.3% 15.6% 19.7%
200 272 570 1042
Total
19.2% 26.1% 54.7% 100%

Tabla 32. Tabla cruzada Relacion de Autoeficacia y Actividad Fisica

Por el contrario no existe una relacién estadisticamente significativa entre los niveles de
percepcion de riesgo y los niveles de actividad fisica, X? = 8.205 y una significancia de p = 0.084

(Ver Tabla 33).

Nivel de Nivel de Actividad Fisica Sig.
Variable Percepcion de - Total Asintotica X?
Riesgo Bajo Moderado Alto Bilateral
. 64 87 148 299
Bajo

6.1% 8.3% 14.2% 28.7%

Percepcion de 134 178 400 712

. Moderado
Riesgo 12.9% 17.1% 38.4% 68.3%
0.084 8.205

Alto 2 7 22 31
2% 7% 2.1% 3.0%
200 272 570 1042

Total

19.2% 26.1% 54.7% 100%

Tabla 33. Tabla cruzada Relacion de Percepcion de Riesgo y Actividad Fisica
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CAPITULO IV
DISCUSION Y CONCLUSIONES

El propésito general de la presente investigacion radicd en determinar la relacion existente
entre la autoeficacia y la percepcion de riesgo con la actividad fisica, en estudiantes de nuevo
ingreso a la Universidad Auténoma de Baja California; con la finalidad de contar con informacién
para el mejoramiento de los programas de actividad fisica y deporte de nuestra institucion. El
contenido y la estructura del presente capitulo gira en torno a la consecucion o no del objetivo de
la investigacidn.

Actividad fisica

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio, se encontré que la mayoria
de los estudiantes universitarios presento un nivel alto de actividad fisica (54.7%), siendo mayor el
porcentaje de hombres (62.5%) con niveles altos de actividad fisica en comparacion de las mujeres
(47.5%). Lo anterior es un indicador positivo de las conductas de la salud que poseen un gran
porcentaje de los estudiantes de nuevo ingreso a nuestra universidad y de los beneficios
inherentes que posee la practica sistematica de actividad fisica, ya que un nivel adecuado de
actividad fisica, reduce el riesgo de hipertensién, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular,
diabetes, cancer de mama y de colon, depresidn y caidas, mejora la salud dsea y funcional, y es un
determinante clave del gasto energético, y es por tanto fundamental para el equilibrio caldrico y el
control del peso (OMS, 2017).

El 19.19% de los estudiantes presento niveles bajos de actividad fisica, lo que representa
una problematica en el estado de salud y calidad de vida de los estudiantes universitarios, ya que
de acuerdo a datos presentados por la OMS, la inactividad fisica es uno de los principales factores
de riesgo de mortalidad a nivel mundial, ya que aumenta el riesgo de padecer enfermedades no
transmisibles (ENT), como las enfermedades cardiovasculares, cancer y la diabetes; actualmente
mas del 80% de la poblacién adolescente del mundo no tiene un nivel suficiente de actividad fisica
(OMS, 2018).

Al analizar los niveles de actividad fisica de los estudiantes universitarios conforme al
género, los hombres registraron un mayor gasto calérico (3,040.29 METS-minutos/semana) con
respecto a las mujeres (2,060.23 METS-minutos/semana), de acuerdo a la intensidad de la
actividad fisica las mujeres reportaron realizar actividades fisica moderada con un 29% por un 23%
de los hombres, asimismo el 23.5% de las mujeres reportaron niveles bajos de actividad fisica,
mientras que los hombres presentaron los niveles mas altos de actividad fisica (62.5%) con
respecto a las mujeres. Los datos obtenidos van en la misma linea de otras investigaciones previas
(Garcia-Ferrando y Llopis-Goig, 2011; Moral-Garcia, Redecillas y Lopez, 2012) donde se observa
una mayor actividad por parte de los hombres frente a las mujeres. En relacién con resultados de
otras investigaciones, podemos observar que los hombres realizan actividad fisica con una mayor
frecuencia que las mujeres (Miller, et al., 2005).
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Respecto a la frecuencia de la practica de actividad fisica, la mayoria de los estudiantes
universitarios reportaron practicar actividad fisica en promedio tres o mas veces por semana, los
niveles mas bajos se presentaron en la actividad fisica vigorosa con una media de 2.25 dias a la
semana, mientras que en la caminata y en la actividad fisica moderada realizaron en promedio
3.72 y 3.69 dias de actividad fisica a la semana respectivamente.

Dichos resultados son similares a los reportados por Castafieda-Vazquez et al. (2016), en un
estudio realizado para determinar la relacién existente entre la actividad fisica y la percepcién de
salud, en estudiantes de la Universidad de Sevilla, donde el 57.6% de los estudiantes realizaron en
promedio de 3-5 dias de actividad fisica semanalmente y la actividad fisica vigorosa tuvo los
niveles mas bajos (30%).

Los resultados obtenidos los podemos comparar al reporte realizado por la Organizacién
Mundial de la Salud (2010), donde alrededor del 23% de los adultos de 18 afios o0 mas no se
mantenian suficientemente activos (un 20% de los hombres y un 27% de las mujeres). En los
paises de ingresos altos, el 26% de los hombres y el 35% de las mujeres no hacian suficiente
ejercicio fisico, frente a un 12% de los hombres y un 24% de las mujeres en los paises de ingresos
bajos.

De acuerdo a los niveles de actividad fisica en relacion al IMC, se encontrd que el 58.3% de
los estudiantes universitarios tenian peso normal, de los cuales el 32.7% se ubicaron en un nivel
alto de actividad fisica.

Autoeficacia Percibida

De acuerdo a los resultados obtenidos, los estudiantes universitarios, se caracterizaron por
tener un nivel moderado de autoeficacia frente a la actividad fisica (56%). En lo que se refiere al
analisis por variable, no existen diferencias significativas en los puntajes de edad y facultad, pero
se presentaron diferencias estadisticamente significativas en lo que se refiere a la variable género
(p = 0.000). Los resultados son similares a los encontrados por Barberan y Roa (2006), en estudio
realizado para evaluar la relacion entre las variables de actividad fisica, autoeficacia y percepcion
de riesgo en estudiantes universitarios, donde los resultados mostraron que hombres obtuvieron
mayores puntajes de autoeficacia con respecto a las mujeres, para la realizacién de actividad
fisica.

Los resultados los podemos comparar a los obtenidos por Bren (2005) en el que compard la
autoeficacia percibida de los participantes conforme al género observdndose que en algunos
aspectos el hombre destaca por encima de la mujer y viceversa, lo que les permitird desarrollar
con mayor eficacia las diferentes actividades que se proponga en el campo profesional o en su
vida cotidiana, por ende, una persona serd entonces mas eficaz si desarrolla aquellas capacidades
en la que es menos eficiente (Bren, 2005). La percepcion de autoeficacia juega un significativo rol
en influenciar conducta de hacer ejercicio (Bray, Culos-Reed, Dawson, Gyurcsik, y Martin, 2001). Es
decir, se ha encontrado que aquellas personas con mayores niveles de autoeficacia se
comprometen con mayor frecuencia en un programa regular de actividad fisica que aquellos con
mas bajos niveles de autoeficacia.
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Otros estudios muestran las diferencias entre géneros y las caracteristicas particulares que
existen entre los hombres y mujeres, en la encuesta realizada por el Centro de Investigacidn Social
de Madrid en el afio 1990, se observa que los términos que han sido identificados como
caracteristicos del género masculino en mayor medida que con el femenino fueron los siguientes:
responsabilidad, capacidad, disciplina, competitividad, mientras que en el género femenino se
pudieron identificar: sensibilidad, laboriosidad, creatividad, fidelidad y sinceridad (Zarco, 1997,
como se citd en Asbun y Ferreira 2003).

Los estudiantes universitarios reportaron los principales factores que pueden afectar la
practica sistemadtica de actividad fisica, donde manifestaron sentirse relativamente capaces de
realizar las siguientes actividades al menos tres o mas veces por semana, donde las que
obtuvieron mayores porcentajes: cansancio (45.1%), labores académicas, como tener mucho que
estudiar (49%), o encontrarse en épocas de examenes (43.5%), o la falta de tiempo (41.7%). Lo
antes expuesto lo podemos relacionar con el concepto de autoeficacia y la relacidn directa con
mantener diferentes conductas de salud: realizar ejercicio, manejar estrés y controlar el dolor
(Bandura, 1982).

Percepcidn de riesgo

Los estudiantes universitarios se percibieron con un nivel moderado de percepcién de riesgo
frente a la actividad fisica (68.4%), existiendo diferencias minimas en relacién al género, con un
69% en los hombres y un 68% en las mujeres. Estudios recientes han sefialado que la practica de
actividad fisica a mayor intensidad se asocia a una menor percepciéon de barreras hacia la practica
de la misma (King, et al., 2014); de esta forma, los hombres y las personas mas jovenes, que son
guienes mayoritariamente sefialan practicar a intensidades superiores, deberian percibir menor
numero de barreras para mantener su practica.

El factor del género ha sido un factor de estudio cuando se realizan estudios comparativos
de la percepcion de la salud en relacion a la actividad fisica. En la mayoria de los estudios
realizados esta tendencia ha sido mas elevada en hombres que en las mujeres (Aguilar-Palacio, et
al., 2015; Catafieda-Vazquez, et al., 2016; Romero, et al., 2010).

En un estudio realizado por la OMS (2010), un 81% de los adolescentes de 11 a 17 afios de
edad no se mantenian suficientemente activos. Las chicas eran menos activas que los chicos: un
84% de ellas incumplia las recomendaciones de la OMS, por un 78% en el caso de los varones. Los
datos anteriores los podemos relacionar directamente a la percepcidon de riesgo frente a la
actividad fisica, algunos factores que pueden limitar en gran medida la préctica de actividad fisica,
son los siguientes:

e Factores ambientales.

e Urbanizacién.

e Elmiedo alaviolenciay a la delincuencia en los espacios exteriores.
e Un trafico denso.

e La mala calidad del aire y la contaminacion.

e La falta de parques, aceras e instalaciones deportivas y recreativas.
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Asimismo los estudiantes universitarios que participaron en el presente estudio
manifestaron en su mayoria (58.6%) que la falta de actividad fisica incrementa el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes, cdncer, osteoporosis, y aumenta el riesgo de
padecer depresion, ansiedad, estrés y baja autoestima (41.7%). Un punto a destacar es la
percepcidn de los estudiantes referente a la practica de actividad fisica como mecanismo de
mejorar su estado de salud ante la presencia de alguna enfermedad (65.4%). Este aspecto se
relaciona directamente al estudio realizado por Stephan et al. (2011), en el que participaron un
total de 143 adultos mayores entre 61 y 70 afios, cuyo principal objetivo era examinar la relacién
entre la percepcion de riesgo y la actividad fisica, encontrandose que estas dos variables se
encuentran directamente relacionadas.

CONCLUSIONES FINALES

Los resultados obtenidos proporcionados por los estudiantes universitarios que participaron
en el estudio, muestran que no existe relacion entre los niveles actividad fisica y la percepcion de
riesgo (p = 0.084), por el contario si existe una relaciéon entre las variables de autoeficacia y
actividad fisica (p = 0.000).

Perspectivas de Investigaciones Futuras

Los resultados de este estudio proponen varios temas en los que parece conveniente seguir
profundizando, asi como ampliar las variables de estudio, instrumentos de evaluacion,
metodologia utilizada y poblacién de estudio.

e Disefiar y probar nuevos instrumentos para medir y evaluar la autoeficacia percibida y
su relacién con los niveles de actividad fisica en estudiantes universitarios.

o Realizar estudios correlacionales entre los indicadores de autoeficacia fisica y cdmo
influyen en el rendimiento académico de los estudiantes universitarios.

e Realizar estudios correlaciones entre los niveles de actividad fisica y la percepcién de
riesgo, tomando en cuenta género, edad y facultad (carrera).

e Modificar los criterios de caracterizacion de la muestra: ubicacion semestral, edad,
facultades, comparacion de las variables de estudio en diferentes poblaciones de
estudio.

Los datos y las propuestas que se han expuesto pueden ser de gran relevancia para nuestra
institucion, como medio para mejorar los programas de actividad fisica y deporte, asi como las
estrategias y practicas educativas, con el fin de colaborar en la formacidn integral del estudiante
universitario y mejorar conductas de la salud.
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CAPITULO VI
ANEXOS

ANEXO 1. CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA EN JOVENES UNIVERSITARIOS (Barberan & Roa,

2016)

Instrucciones: La Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y Deporte de la Universidad de Ledn,

Espafia,

estd realizando una investigacion sobre la autoeficacia percibida en alumnos

universitarios y su relacién con la actividad fisica. El cuestionario consta de 33 items que
permitirdn conocer su nivel de actividad fisica, la autoeficacia y la percepcidn de riesgo frente a la
realizacion de actividad fisica. Por favor responda cada pregunta aun si usted no se considera una
persona activa. Le solicitamos que responda a ellas con la mayor sinceridad posible.

Datos sociodemograficos

Género: Femenino Masculino Edad: afios

Unidad Académica:

Peso: ___ kg. Estatura: ___cm.

Semestre:

Las preguntas se referiran al tiempo que usted utilizé fisicamente activo(a) en los ultimos 7 dias.
Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

PREGUNTA

1. En los ultimos 7 dias ¢Cuantos dias realizd actividades fisicas moderadas (montar en
bicicleta a velocidad regular, bailar, tareas domésticas; nadar a un ritmo suave, etc)?
Excluya por favor caminar.

Numero de dias en la ultima
semana:

2. En uno de los dias en los que realizo actividades fisicas moderadas (montar en
bicicleta a velocidad regular, bailar, tareas domésticas; nadar a un ritmo suave, excluya
por favor caminar), ¢ Cuanto tiempo dedicé a esas actividades?

10min. 20min.
30min. 40min.
50min. 60min.
70min. 80min.
90min. 100min.
110min. 120min.

3. En los ultimos 7 dias ¢ Cuantos dias realizé actividades fisicas vigorosas (levantar pesos
mayores a 20 kilos, hacer ejercicios aerdbicos, correr, practicar algun deporte)? Excluya
por favor caminar.

Numero de dias en la ultima
semana:

4. En uno de los dias en los que realizo actividades fisicas vigorosas (levantar pesos
mayores a 20 kilos, hacer ejercicios aerdbicos, correr, practicar algin deporte, etc.
excluya por favor caminar), é Cuanto tiempo dedicé a esas actividades?

10min. 20min.
30min. 40min.
50min. 60min.
70min. 80min.
90min. 100min.
110min. 120min.

5. En los ultimos 7 dias ¢ Cudntos dias camind a un ritmo rdpido, ya sea por ejercicio, o
desplazamiento de un lado a otro, como minimo de 10 minutos?.

Numero de dias en la ultima
semana:

6. En los ultimos 7 dias en los que camind a un ritmo rapido, ¢Cuanto tiempo suele
dedicar a esta actividad?

10min. 20min.
30min. 40min.
50min. 60min.
70min. 80min.
90min. 100min.
110min. 120min.




A continuacion aparecen una serie de preguntas relacionadas con la practica de actividad fisica. Al contestar, tenga en cuenta
el nivel de confianza que usted cree tener al momento de realizar actividad fisica. Considere que se le pregunta el nivel de
confianza en la actualidad, no el que creia tener en un pasado o el que piensa tener en el futuro. Conteste en una escala de O a
10, teniendo en cuenta que O indica que se siente nada capaz y 10 indica que se siente muy capaz de realizarla. Marque con
una X su respuesta.

Nada Relativamente Muy

Me siento capaz de:
capaz capaz Capaz

7. Caminar diariamente al menos 30 minutos 0|1(2(3{4|5|6|71(8|9]|10

8. Realizar actividad fisica moderada (Montar en bicicleta a velocidad regular, bailar,

P . . . 0|1/2(3/4|5|6]7|8{9]10
hacer tareas domésticas, nadar a un ritmo suave, etc. No considerar caminar.

9. Realizar actividad fisica vigorosa (Levantar pesos mayores de 20 kilos, realizar

ejercicios aerdbicos, correr, jugar futbol, practicar algin deporte, etc. No considerar 0(1/2|3|4|5|6|7|8/9|10
caminar.

10. Intentar nuevas formas de actividad fisica distintas a las que realizo. 0/1|2|3|/4|5|6|7(8|/9]|10
11. Realizar actividad fisica en mi tiempo libre. 0/1|12/3/4|5|6]|78|9|10

12. Transportarme realizando alguna actividad fisica (caminata rapida, bicicleta, etc.) en
vez de utilizar vehiculos motorizados, si las condiciones externas son favorables.

13. Mantener mi motivacidn para realizar actividad fisica una vez que haya iniciado. 0({1/2|3|4|5|6|7|8/9|10

14. Retomar la actividad fisica después de un periodo de tiempo en la que no larealice. |0|1(2|3|4 |5 |6 |7 |8|9|10

Me siento capaz de practicar actividad fisica tres o mas veces por semana durante al menos 30 minutos, aunque...

e G Nada Relativamente Muy

capaz capaz Capaz
15. Me encuentre cansado/a 0|1{2|3/4|5|6|71(8|9]10
16. Tenga mucho que estudiar. 0|1(2|3/4|5|6|7(8|9|10
17. Me encuentre en épocas de examenes. 0(1|2|3|4|5|6|7]|8|9|10
18. Tenga que hacerlo solo/a. 0|1(2|3/4|5|6|7(8|9|10
19. Tenga que pagar dinero extra. 0|1|2|3(4|5|6|7|8|9]|10
20. No obtenga los resultados esperados. 0(1|2/3|/4|5|6|7|8]|9|10
21. Esté deprimido/a o estresado/a. 0[1(2(3|4|5|6|7|8]|9]10
22. No disfrute hacerlo. 0|1(2|3|/4|5|6|7(8|9|10
23. Haga mal tiempo. 0|1|2|3(4 (5|67 |8|9]|10
24. Tenga otras motivaciones. 0|1|2|3(4|5|6|7|8|9]|10
25. No tenga tiempo. 0[1(2(3(4|5|6|7|8(9]10
26. Me dé pena como me veo frente a otras personas. 0(1|2/3|4|5|6|7|8]|9|10

51




A continuacidn aparecen una serie de preguntas relacionadas con sus creencias en relacién con la actividad fisica. Responda
utilizando una escala de 1 a 4, donde 4 es totalmente de acuerdo y 1 totalmente en desacuerdo.

1.
Totalmente
en
desacuerdo

2.En
desacuerdo

3. De
acuerdo

4. Totalmente
de acuerdo

27. Creo que la falta de actividad fisica incrementa el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer,
osteoporosis, entre otras.

28. Creo que la falta de actividad fisica incrementa el riesgo de
depresidn, ansiedad, estrés y baja autoestima, entre otras.

29. Considero que una persona saludable de mi edad podria
desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes, cédncer u
osteoporosis debido a la falta de actividad fisica.

30. Pienso que YO podria desarrollar enfermedades
cardiovasculares, diabetes, cancer u osteoporosis en los préximos
5 afios debido a la falta de actividad fisica.

31. Solo las personas con alguna enfermedad deberian realizar
actividad fisica para mejorar su estado de salud.

32. Todas las personas de mi edad deberian realizar actividad
fisica para tener un buen estado de salud.

33. Considero que YO deberia realizar actividad fisica para tener
un buen estado de salud.
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio se realiza para obtener el Grado de Master Universitario en Innovacién e
Investigacion en Ciencias de la Actividad Fisica y Deporte de la Universidad de Ledn, Espaia. Se
plantea la necesidad de explorar aspectos de la actividad fisica en alumnos universitarios. Su
participacién es de gran relevancia, y consistird en contestar un cuestionario con una duracién
aproximada de 10 minutos.

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria, en cualquier momento se
puede negar a participar, sin que por este motivo se creen perjuicios en su contra. Asimismo se
hace de su conocimiento que la informacidn suministrada sera completamente confidencial.
También se hace énfasis en que la participacidon en esta investigacion no hard acreedora a la
persona de ningun beneficio econdmico o material. Este estudio se considera una investigacion sin
riesgo para los participantes, debido a que no se realiza ninguna intervencidn utilizando variables
bioldgicas, fisiolégicas, psicolégicas sociales de los individuos. Usted estd en todo derecho de no
responder aquellas preguntas que no desee, y solicitar al titular de la investigacion asesoria en
todo momento.

Con la firma de este consentimiento informado, se da cuenta de haber comprendido toda la
informacidn expuesta en este documento, y de haber recibido explicaciones verbales sobre él y
una respuesta satisfactoria a cualquier inquietud planteada. Ademadas, se declara en pleno
conocimiento de los objetivos y procedimientos de esta investigacidén, y estando conforme con
estos, de forma libre y voluntaria, se acepta la participacién en este trabajo de grado, autorizando
el uso de la informacién recolectada para el analisis de resultados y futuras publicaciones.

Si estd de acuerdo en contribuir al presente estudio con su participacidon, ha leido el
presente formato de consentimiento informado y se le han resuelto sus dudas satisfactoriamente,
por favor ponga su firma a continuacion.

PARTICIPANTE
Nombre completo:

Matricula: Unidad Académica:

Firma:

TESTIGO
Nombre completo:

Firma:
FIRMA DEL INVESTIGADOR
Mtro. Jesus Carlos Torres Acedo
Firmado en la ciudad de Mexicali, Baja California, el dia ___ del mes de de 2018.
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ANEXO 3. CODIFICACION DE PUNTUACIONES E INTERPRETACION DE VARIABLES
PUNTUACION ESCALA DE AUTOEFICACIA PARA LA ACTIVIDAD FiSICA (Fernandez et al., 2011)
Para establecer la puntuacidn final se suman los valores obtenidos de la pregunta 7 a la 26,

las cuales son preguntas que utilizan una escala tipo Likert del 0 al 10. El rango de puntuacion sera
de 0 a 200.

Autoeficacia Baja Autoeficacia Moderada Autoeficacia Alta
0-110 111-170 171-200

Tabla 34. Puntajes Niveles de Autoeficacia

PUNTUACION ESCALA DE PERCEPCION DE RIESGO (Woody, 2010)

Para establecer la puntuacidn final se suman los valores obtenidos de la pregunta 27 a la 33,
las cuales son preguntas que utilizan una escala tipo Likert del 1 al 4. El rango de puntuacion sera
de 9 a28.

Percepcién de
Riesgo Baja

Percepcion de
Riesgo Moderada

Percepcion de
Riesgo Alta

9-19

20-25

26-28

Tabla 35. Puntajes Niveles de Percepcion de Riesgo
PUNTUACION ESCALA DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ International Physical Activity Questionnaire)

Los datos recopilados con IPAQ se pueden informar como una medida continua. Una
medida de el volumen de actividad se puede calcular ponderando cada tipo de actividad por su
requerimientos de energia definidos en MET para obtener una puntuacién en MET-minutos. Los
METS son multiplos de la tasa metabdlica en reposo y un MET-minuto se calcula multiplicando el
puntaje MET de una actividad por los minutos realizados. Los puntajes de MET son equivalente a
kilocalorias para una persona de 60 kilogramos. Las kilocalorias pueden ser calculadas de MET-
minutos usando la siguiente ecuacidon: MET-min x (peso en kilogramos / 60 kilogramos). Se pueden
presentar MET-minutos / dia o MET-minutos / semana aunque el este Gltimo se usa con mayor
frecuencia y, por lo tanto, se sugiere su utilizacion.

Los siguientes valores se utilizaran para el andlisis de los resultados del International
Physical Activity Questionnaire, correspondientes a la pregunta de la 1 a la 6 del instrumento de
evaluacidn. Los valores METS para cada tipo de actividad fisica se derivaron del trabajo realizado
durante el estudio de confiablidad del IPAQ en 2000-2001 (Craig, et al., 2003). Usando el
compendio de actividades fisicas (Ainsworth et al., 2000) se obtuvo un puntaje para cada tipo de
actividad. Todos los tipos de caminar fueron incluidos y se establecié un valor MET promedio para
caminar. El mismo procedimiento se llevé a cabo para las actividades de intensidad moderada y las
actividades de intensidad vigorosa. Los siguientes valores se utilizan para el analisis de datos del
IPAQ:

Andar o Caminar

Actividad Fisica
Moderada

Actividad Fisica
Vigorosa

3.3 METS

4.0 METS

8.0 METS

Tabla 36. Valores MET de acuerdo a la actividad fisica

54



Usando los valores anteriores se pueden definir cuatro puntajes continuos para cada una de

las categorias:

Tipo de Actividad

Puntaje

Caminata METminutos/semana

3.3 * minutos de caminata * dias de caminata

Actividad Fisica Moderada METminutos/semana

4.0 * minutos de actividad fisica moderada *
dias de actividad fisica moderada

Actividad Fisica Vigorosa METminutos/semana

8.0 * minutos de actividad fisica vigorosa *
dias de actividad fisica vigorosa

Actividad Fisica Total METminutos/semana

Suma de Caminata + Actividad Fisica
Moderada + Actividad Fisica Vigorosa

Tabla 37. Puntajes Continuos Actividad Fisica

Puntaje Categdrico (IPAQ Research Committee, 2005)

Categorias

Descripcion

Puntaje Total METS

Baja

Este es el nivel mas bajo de actividad fisica.
Aquellas personas que no cumplen los criterios
para las categorias 2 o 3 se considera que tienen
un nivel de actividad fisica "bajo".

<600 MET
minutos/semana

siguientes criterios:

Moderada

por dia

de intensidad vigorosa.

Se caracteriza por un nivel de actividad al menos
de medio hora de actividad fisica de intensidad
moderada, en la mayoria de los dias.

El patron de actividad que se clasificard como
"moderado" se puede considerar en uno de los

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

b) 5 o mas dias de actividad de intensidad
moderada y / o caminata de al menos 30 minutos

c¢) 5 o mas dias de cualquier combinacidon de
caminar, de intensidad moderada o de actividades

Las personas que cumplan al menos con uno de los
criterios anteriores se definirdn como un nivel
minimo de esta actividad y, por lo tanto, se
clasificara como 'moderado’.

600 MET-
minutos/semana

altos de participacion.

Alta

ultima semana.

Se puede calcular una categoria separada
clasificada como "alta" para describir niveles mas

Los dos criterios para clasificar como son:
a) Actividades de intensidad vigorosa en al
menos 3 dias en la Ultima semana.
b) 7 o mas dias de cualquier combinacion de
caminar, de intensidad moderada o de
actividades de intensidad vigorosa en la

De 15000 2
3000MET-
minutos/semana

Tabla 38. Puntajes categoricos de actividad fisica
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CLASIFICACION DEL IMC E IMPLICACIONES (OMS, 2018)

IMC Clasificacion Implicaciones
0-5 Delgadez Tipo Il Postracién, atenia, adma'\mla, enfermedades degenerativas y
peligro de muerte.
5_10 Delgadez Tipo |l Anorexia, bulimia, osteoporosis y autoconsumo de masa
corporal
10—18.5 Delgadez Tipo | Trastornos digestivos, deb!lldad, fatiga crénica, estrésy
ansiedad.
18.5-249 | Peso Normal Estado normal, buen nlvc?l .d’e e,nfergla, vitalidad y buena
condicion fisica.
25-29.9 Sobrepeso Fatiga, enfermedades digestivas y problemas cardiacos.
30-34.9 Obesidad Tipo | Diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares.
35-39.9 Obesidad Tipo Il Diabetes, cancer, angina de pecho, infartos.
>40 Obesidad Tipo llI Falta de aire, somnolencia, trombosis pulmonar, ulcera.

Tabla 39. Clasificacion del IMC

Forma tipica de acuerdo al IMC por género

¥ %
\ /

-} =}
IMC 17.5 IMC 18.5

« Anorexia Minimo Normal

IMC 17.5 IMC 18.5

«— Anorexia Minimo Normal

¥ ¥
A

IMC 22.0 IMC 24.9

.}
IMC 40

=3
IMC 30

Medio Normal ~ Maximo Normal Obesidad Obesidad Mérbida —

Figura 12. IMC en mujeres

&

3
IMC 22.0 IMC 24.9 IMC 30 IMC 40

Medio Normal ~ Maximo Normal Obesidad Obesidad Morbida —
Figura 13. IMC en hombres
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