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RESUMEN

Antonio Mendoza Ramirez Fecha de Graduacion: Septiembre 2002
Universidad Auténoma de Nuevo Leén

Facultad de Enfermeria

Titulo del estudic: AUTOEFICACIA Y ACTIVIDAD FISICA EN ADULTOS
MAYORES

Namero de Paginas: 28 Candidato para Obtener el Grado de Maestria en
Ciencias de Enfermeria con Enfasis en
Salud Comunitaria.

Area de estudio: Salud Comunitaria.

Propésito y método del estudio: El propdsito de este estudio fue conocer la
relaciéon que existe entre la autoeficacia y la actividad fisica en adultos de

60 afios y mas. El estudio se realizd bajo la perspectiva teérica de la Teoria de
Aprendizaje Social (Bandura, 1977). El disefio fue descriptivo y correlacional; se
utilizé un muestreo por conveniencia. La muestra consistid de 133 adultos
mayores, obtenida con una significancia de .05, y una potencia de prueba de
.80. Los instrumentos utilizados mostraron consistencia interna aceptable.

Contribucion y conclusiones: Contribuye al conocimiento disciplinario, al
verificar en forma empirica el concepto de autoeficacia. La autoeficacia se
relaciona con |a frecuencia de actividad fisica, (r = .23, p = .007),no se relaciona
con la edad, (r=-.04, p = .63).
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Capitulo |

Introduccién

El envejecimiento es una de las expresiones mas notables de los cambios
registrados en la estructura demografica mundial. Asi, mientras la poblacion
general crece a un ritmo de 1.7% anual, los individuos de 60 afios y mas
experimentan un aumento de 2.5%. En un principio este proceso era
caracteristico de los paises industrializados, pero en la actualidad los
incrementos en la proporcion de adultos mayores respecto al total de la
poblacién tiende a ser mas evidente en las llamadas naciones periféricas. Esto
altimo, puede atribuirse no sélo a una mayor esperanza de vida, sino a los
descensos observados en la fecundidad (Ruiz & Rivera, 1996).

El caso particular de México plantea un escenario interesante. En 1950 el
grupo de 60 anos y mas representaba 5.6% de la poblacién total, en 1970 el
3.7%; en 1980 la proporcion llegd a ser del orden de 6.2% y, segln algunas
estimaciones se calcula que para el afio 2030 las personas de edad avanzada
se aproximaran al 12.6%. La variaciéon de 6.4 puntos porcentuales en el periodo
1990-2030 significara en cifras absolutas, pasar de 5 016 000 individuos a 17
404 000 (Castro & Castro, 1993).

Segun los autores anteriores, el envejecimiento de los mexicanos cobra
especial importancia para la salud publica, ya que, conforme este grupo
aumente, los problemas de salud-enfermedad iran trasformando y haciendo
mas complejo el perfil epidemiolégico. De hecho hoy en dia las condiciones de
salud de este sector de la poblacién, ya plantean un complicado esquema que
no solo se compone de enfermedad y muerte, sino de discapacidad y limitacion

en el funcionamiento de la vida diaria.



La transicion epidemiologica ha obligado a analizar la magnitud del
proceso salud enfermedad desde la perspectiva del incremento en la
prevalencia, las necesidades de prevencion, los costos de atencion, las
necesidades de rehabilitacién y |a planeacién de los servicios de salud, que
deben atender una demanda creciente de servicios medicos especializados, de
alto costo, dependientes de la tecnologia y de bajo impacto en la salud
poblacional; asi mismo se han investigado factores de riesgo genéticos y
ambientales y estilos de vida como el tabaquismo, el alcoholismo, el
sedentarismo y la falta de actividad fisica y ejercicio (Ruiz & Rivera, 1996).

Soto y Papenfuss (2001), mencionan que aunque desde la antigiiedad se
intuia el efecto beneficioso del ejercicio y la actividad fisica sobre la salud, sélo
durante los Ultimos afios se ha empezado a establecer su auténtica repercusion
fisiologica y preventiva, ya que los nuevos avances tecnologicos, han permitido
analizar los efectos sobre el organismo, de distintos tipos de ejercicio, segun
diferentes parametros (como intensidad y tiempo), y la realizacion de
numerosos estudios epidemiologicos han evaluado objetivamente |a relacion
entre actividad fisica y salud en el ser humano.

El resultado de todo ello ha sido el reconocimiento generalizado de que
existe una relacion entre practica habitual de actividad fisica y aumento en la
esperanza de vida, debido al efecto beneficioso del ejercicio sobre los factores
de riesgo relacionados con las enfermedades crénico-degenerativas.

Mas especificamente, el Center for Disease Control (CDC) y el President’s
Council on Physical Fittnes and Sports (PCOFS), en 1994, mencionan que
existen suficientes pruebas cientificas para afirmar que la actividad fisica
habitual; disminuye el riesgo de muerte por afecciones cardiovasculares, reduce
el riesgo de cancer, disminuye el riesgo de diabetes mellitus, tiene un efecto

beneficioso sobre el sistema musculo esquelétic, previene la obesidad, reduce



el enfermedades mentales y mejora la calidad de vida por sus efectos
psicoldgicos, funcionales y locomotores (Soto & Papenfuss, 2001).

Los resultados de estudios epidemiolégicos con personas de avanzada y
mediana edad, asi como con persanas con capacidad funcional disminuida, han
demostrado que se pueden obtener beneficios para la salud y la capacidad
cardiormespiratoria con niveles de actividad fisica mas moderados de lo que
inicialmente se habla pensado. En consecuencia, la Asociacién Americana de
Medicina del Deporte reconocié en 1985 que 30 minutos de actividad fisica
moderada pueden ser suficientes para que una persona adulta consiga
beneficios funcionales, que a su vez, reduzcan los factores de riesgo
relacionados con ciertas enfermedades.

Actualmente se reconocen influencias consistentes en el conocimiento y
promocion de la actividad fisica, asf como en los patrones de actividad fisica
entre adultos y jévenes, que incluyen: la confianza en |a capacidad propia de
participar en una actividad fisica regular, el gusto por la actividad fisica, apoyo
de otras personas, creencias positivas en cuanto a los beneficios de la actividad
fisica y ausencia de barreras para ser activo fisicamente (McAuley & Jacobson,
1991).

La autoeficacia, concepto introducido primero por Bandura en 1977, ha
sido definida ampliamente como la creencia subjetiva de la persona acerca de
su capacidad de realizar una conducta especifica requerida para producir cierto
resultado (Goldbeck, 1987); lo que representa un marco tedrico que ayuda a
enfermeria a comprender el fenémeno de la actividad fisica en adultos mayores
de 60 afios.

La Teoria Cognitivo Social de Bandura, permite explicar y comprender el
comportamiento de las personas. La autoeficacia puede definirse como la

percepcion que una persona tiene de si va a ser capaz o no de realizar una



determinada accion, ya gue no solamente es importante pensar gue si el
realizar una conducta le va a reportar beneficios, sino que también, y casi mas
determinante, es si la persona se cree capaz o0 no de hacerlo (Bandura, 2001).

Actualmente existen suficientes evidencias, que establecen el valor de la
autoeficacia como uno de los mayores determinantes de la conducta; se ha
aplicado en investigaciones relacionadas con las estrategias educativas,
decision de cesacion del uso del tabaco, sedentarismo, obesidad, inicio o no de
una dieta , ejercicio fisico y actividades de promocion de salud (Andrew & Vialle,
2001; Clark & Nothwehr, 1999; Conn, 1998; Duffy, Rossow & Hernandez, 1996
Goldbeck, 1997; Herrick, Stone & Mettler, 1997, McAuley & Courneya, 1992;
McAuley & Jacobson, 1991).

En México no existen investigaciones sobre la autoeficacia y actividad
fisica en adultos mayores; el Instituto Nacional de la Senectud, como organismo
regulador de las actividades de los adultos mayores, proporciona programas de
ejercicio ya establecidos, sin investigacion previa de los elementos que llevan a
un adulto mayor a realizar actividad fisica.

Por todo lo anterior se planteo la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Qué relacidn existe entre la autoeficacia y |a actividad fisica en adultos

de 60 afios y mas?

Marco tebrico

Esta investigacién tuvo como base tebrica la Teoria Cognitivo Social de
Bandura para |a definicidn y medicion de algunos conceptos; el marco se
complementa con un resumen de la literatura revisada sobre el fenémeno de
estudio.

La Teoria de Aprendizaje Social ayuda a explicar y comprender el

comportamiento de las personas, la teoria dice que una persona realiza una



conducta y observa unos resultados.

Bandura, identificd en la conducta humana, que las personas crean y
desarrollan sus autopercepciones acerca de su capacidad, las mismas que se
convierten en los medios por los cuales siguen sus metas, y controlan lo que
ellos son capaces de hacer para controlar a su vez su propio ambiente.

En 1986, con su teoria social-cognitiva, enfatiza el papel de los fendémenos
auto referenciales (lo que uno dice de si mismo), como el medio por el cual el
hombre es capaz de actuar en su ambiente. Considera, ademas, que los
individuos poseen un sistema interno propio, que les capacita para ejercer
control sobre sus pensamientos, sentimientos, motivaciones y conductas. Este
sistema interno propio proporciona a la persona un mecanismo de referencia
que es la base sobre la cual percibe, regula y evalia la conducta(Bandura,
2001),

Bandura afirma que la forma en que actua la gente es producto de la
mediacién de sus creencias acerca de sus capacidades; entre |las creencias
propias (o de autorreferencia) que usan los individuos para controlar su
ambiente estan las creencias de autoeficacia. Pero, tal vez, la mayor aportacion
de este autor ha sido la caracterizacion de la variable: Autoeficacia.

Se define la autoeficacia como las creencias en la propia capacidad para
organizar y ejecutar las acciones requeridas para manejar las situaciones
futuras; dicho de un modo mas simple, |a autoeficacia se refiere a la confianza
que tiene una persona acerca de su capacidad para llevar a cabo las
actividades que trata de hacer (Bandura, 1977).

Bandura hipotetiz6 que la autoeficacia afecta la eleccion de actividades, el
esfuerzo que se requiere para realizarlas y la persistencia del individuo para su
gjecucidn; por lo que las creencias de autoeficacia afectan la conducta humana

de varias maneras: influyen en la eleccion que hacen y las conductas que



realizan para seguirlas, motivan a realizar tareas en las cuales se siente
competente y confiado, mientras gue lo animan a evitar tareas en las que no se
siente de esa manera, determinan cuanto esfuerzo desplegara para realizar la
tarea y predice cuanto tiempo preservara en su realizacion y como se
recuperara al enfrentarse a situaciones adversas (Bandura, 1977).

Las creencias que las personas sostienen acerca de la autoeficacia
(autoeficacia percibida) es el producto de la interaccion de cuatro fuentes
principales: a) las experiencias anteriores, b) las experiencias vicarias, c) la
persuasion verbal, y d) los estados psicologicos y emocionales (Bandura, 1977).

Las experiencias anteriores, principalmente el éxito o el fracaso, son la
fuente principal de la autoeficacia y gjerce la mayor influencia sobre la conducta
del individuo, es decir, las experiencias anteriores se refieren a que el individuo
mide los efectos de sus acciones y sus interpretaciones de estos efectos le
ayudan a crear autoeficacia con respecto a la accion realizada (Bandura, 1977).

Las experiencias vicarias (aprendizaje por observacién, modelamiento o
imitacion) influyen en las expectativas del autoeficacia, cuando se observa la
conducta de otros, ve lo que son capaces de hacer, nota las consecuencias de
su conducta y luego usa esta informacién para formar sus propias expectativas
acerca de su propia conducta y sus consecuencias (Bandura, 1977).

La persuasion verbal (persuasion social) permite crear y desarrollar la
autoeficacia como resultado de lo que dicen los demas, la retroalimentacién
positiva puede aumentar la autoeficacia; |la efectividad de la persuasién verbal
depende de factores tales como, qué tan experta, digna de confianza y atractiva
es percibida la persona que trata de persuadir. Por ultimo, se puede recibir
informacion relacionada con la autoeficacia a partir de las reacciones
fisiolbgicas que se experimenta cuando se enfrentan a la ejecucion de

determinadas tareas (Bandura, 1977).



Las creencias de autoeficacia no son caracteristicas personales Unicas e
invariables, sino que varfan a lo largo de tres dimensiones: a) magnitud,
b) fuerza, y ¢) generalidad. La magnitud de la autoeficacia se refiere al nimero
de pasos, que cada vez con mayor dificultad, la persona cree es capaz de
superar, |la fuerza de la autoeficacia se refiere a qué tan convencida y resuelta
esta una persona con respecto a que puede realizar una conducta determinada
y la generalidad de |a autoeficacia es la medida en que las experiencias de éxito
o de fracaso al realizar alguna actividad puedan extenderse a otras conductas o

contextos similares (Smith citado por Canto y Rodriguez, 2001).

Estudios relacionados

McAuley y Jacobson (1991) en un estudio predictivo de autoeficacia y
participacion en el ejercicio en mujeres adultas, encontraron que la autoeficacia
(R? = .093) tuvo prediccién significativa sobre la variacién de la asistencia de los
sujetos a un programa de ejercicio y en un analisis de seguimiento reportaron
una modesta asociacién significativa entre autoeficacia y practica de ejercicio
de manera regular (r = .28), asi como con la duracion de la actividad (r = .32).

Armstrong , Sallis, Hovell y Hofstetter (1893) en un analisis prospectivo
sobre autoeficacia y la adopcidn de ejercicio vigoroso, identificaron gue la
significancia predictiva sobre la adopcion de ejercicio es de magnitud
aproximada a |a autoeficacia (R*= .07, p =.001).

Conn (1998) en un estudio predictivo, analizé la autoeficacia, dentro de un
modelo para la adopcion de conductas de ejercicio entre adultos niayores,
relacionado los constructos: expectativas de resultados y barreras, encontrando
una trayectoria positiva (R°= .35, p =.001) entre la autoeficacia y la conducta de
ejercicio, asi como una trayectoria negativa (R*= -26, p = .001) entre edad y

autoeficacia de adultos mayores de 60 afios.



Booth, Owen, Bauman, Clavisi y Leslie (2000), en un estudio predictivo
con adultos australianos de 60 afnos y mas, sobre influencias del medio
ambiente social cognitivo y perceptivo, asociadas con actividad fisica,
encontraron que una proporcion significativamente mayor de participantes
activas tenia autoeficacia alta (48%) en comparacién con los participantes no
activos (26.6%).

Clark y Nothwehr (1999), en un estudio retrospectivo de autoeficacia de
ejercicio y su correlacién con el medio socioeconémice de desventaja en
adultos mayores, utilizande dos modelos de regresion para la autoeficacia,
encontraron que factores sociodemograficos como la edad (Coeficiente de

regresion = .01 (.01), no fue estadisticamente significativo para la autceficacia

de ejercicio.

Hipotesis
H1 La autoeficacia se relaciona con la frecuencia de actividad fisica en los

adultos de 60 arios y mas.

H2 La edad se relaciona con la autoeficacia para el ejercicio.

Definicién de Términos
Autoeficacia: son las creencias de las personas mayores acerca de sus

propias capacidades para ¢l logro de determinados resultados, como hacer
ejercicio, que se expresa a través de juicios de capacidad.

Actividad fisica: se define como cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que da como resultado gasto de energia y que se
lleva a acabo con cierta regularidad (Caspersen, Powel & Christenson, 1985).

Sexo: entidad bioldgica (masculino y femenino).

Edad: nimero de afnos cumplidos.



Ocupacion: aquella actividad a la que dedican la mayor parte del tiempo,
incluyendo a que aquellos qué se encuentran retirados y /o pensionados, asi
como los que realizan actividades cotidianas en casa (dedicadas al hogar), en
el rubro de no trabaja y aquellos que desempefian un oficio o una profesion,
como si trabaja.

Estado civil: condicion de cada persona en relacion con los derechos y
obligaciones civiles; entre los cuales, quienes se encuentren separados,
divarciados, viudos o solteros, se consideraran como no casados y el resto

como casados.
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Capitulo ||

Metodologia

En este capitulo se describe el disefio del estudio, el muestreo, la
poblacion, los criterios de inclusidn, procedimientos de recoleccion de datos,
medicién de las variables, consideraciones éticas y estrategias para el analisis

de resultados.

Disefio de estudio

El tipo de disefio fue descriptivo y correlacional (Polit & Hungler, 1999), ya
que el objetivo fue describir y documentar la relacién entre la autoeficacia y la
actividad fisica; transversal, ya que implico la obtencion de datos en un

momento especifico (Polit & Hungler, 1999).

Muestreo, pablacion v muestra

El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia (Polit & Hungler,
1999); de tal manera que se llevo a cabo una muestra accidental, donde el
investigador busco individuos de determinadas caracteristicas; la poblacion
fueron personas de 60 afos y mas que realizan actividad fisica de manera
regular y asistieron a las iglesias de una zona urbana de la Ciudad de México;
el tamaiio de la muestra fue de 133 individuos calculada con el paguete
estadistico EPI-INFO, versién 6.04, CDC, 1996, con una potencia de.80 y
estimacion de confianza de 95%, considerando que se trata solo de dos
variables de interés, |as hipétesis son de relacion y el instrumento consta de 23

reactivos.
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Criterios de inclusién

Los participantes se reclutaron en |la Ciudad de México, bajo los siguientes
criterios:
1. Ambos sexos.
2. Confirmacién visual de que no existen evidencias de problemas
para la deambulacién, limitacion en el movimiento o que requieran el uso de

algun soporte para deambular.

Procedimiento de recoleccion de datos

El autor del estudio abordo en la salida de las iglesias a todos aquellos
adultos mayores, que reunieron los criterios de inclusion, preguntandoles si
realizaban actividad fisica de manera regular y deseaban participar en el
estudio. El consentimiento de participacion en el estudio fue verbal; se explica el
motivo de la investigacién y que solo se requeria de 20 minutos de su tiempo
para la aplicacion del cuestionario; el horario de aplicacion fue 7:00 a 8:00 y de
18:00 a 20:00 hrs., los dias sabados y domingos.

Se instald una mesa y sillas a un costado de la iglesia, para mantener
comodos a los participantes y evitar interferencia en la aplicacién del
cuestionario.

Se presento el cuestionario en forma impresa, para ser leido
conjuntamente con el investigador y asi llevar a cabo las aclaraciones

pertinentes, las respuestas fueron registradas por el investigador.

Medicién de variables

Las sociodemograficas se registraron a través de una cédula de datos
sociodemograficos (CDS), que reporta la edad, sexo, ocupacion y estado civil.

La actividad fisica se midid a través de la subescala de frecuencia de
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gjercicio (SFE) del instrumento de autoevaluacion para medir las percepciones
de los adultos mayores respecto a la condicidn fisica y la actividad de ejercicio,
elaborado por Melillo, Williamson, Futrel & Chamberlain en 1997, que cuenta
con siete reactivos que describen la frecuencia de ejercicios como:
a ) caminata, b) ejercicio en bicicleta, ¢) ejercicios de fuerza y flexibilidad,
d) quehacer y reparaciones del hogar, e) trabajo en el jardin/patio, f) bailar, y
g) nadar; la escala de medicion es con frecuencias de: 1) nunca, 2) una vez a la
semana, 3) 2 a 3 veces a la semana, y 4) diariamente, donde a mayor puntaje
mayor frecuencia en cada tipo de ejercicio. Debido a que no existe razon para
esperar que los tipos de actividad fisica llevados a cabo estuvieran relacionadas
entre si, no se calculd el coeficiente de Alpha de Cronbach para la subescala.
La autoeficacia se midié a traveés del cuestionario estructurado seguridad
para el ejercicio (CSE), elaborado por Laffrey & Wannipa en el afio 2000, que
tiene validez y confiabilidad al lenguaje espariol (Alpha de Crobach .86); consta
de once reactivos, que expresan juicios de capacidad para ejercicio, en los que
se pregunto a los participantes que tan seguros se sienten de realizar ejercicio
(considerada como actividad fisica) en las siguientes situaciones: a) estoy
cansado, b) no me siento bien, c) estoy muy ocupada (o), d) mi familia me esta
visitando, e) hay una fiesta/un dia festivo, f) alguien de mi familia esta enfermo,
g) el clima no es bueno (esta muy caliente o esta lloviendo), h) estoy de
vacaciones, i) estoy preocupada (o) por algo, j) me siento triste, y k) no tengo a
nadie que me acomparie; los reactivos son medidos en una escalade 1 a 5,
donde 1 es muy insegura, 2:insegura, 3:mas o menos segura, 4:segura, y
5:muy segura; cuyo mayor puntaje (4-5) en cada reactivo, expresan juicios de

seguridad (autoeficacia) para la realizacion de ejercicio.
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Consideraciones éticas

Para fines de la investigacion se consideré el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para |la Salud (Secretaria de
Salud, 1987).

TITULO SEGUNDO. De los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos, capitulo |. Disposiciones comunes.

Art. 13 -La presente investigacion no puso en riesgo la dignidad, ni los
derechos y bienestar de los participantes, ya que la informacién fue de caracter
confidencial.

Art. 14, Fraccién V.-El consentimiento informado fue de caracter verbal y
se solicitd en el momento de abordar al participante del estudio, pudiendo
negarse de asi considerarlo a participar.

Art. 14, Fraccién VI.-

La investigacion fue llevada a cabo por Licenciados en Enfermeria, bajo la
responsabilidad de la Division de Posgrado e Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon.

Art. 17 .- La presente investigacion fue descriptiva y utiliz6 cuestionarios y
entrevista como método de recoleccion de datos y aunque aborda aspectos de
conducta, estos no afectan la sensibilidad del participante del estudio, por lo
tanto no implicé ningun riesge para los participantes.

Art. 21, Fraccion V.- La presente investigacién no implico ningtn riesgo,
ni beneficio para el participante del estudio y se les explicd que podian retirase
de la investigacion en ¢l momento que lo desearan.

Art. 21, Fraccion VI1l.- El instrumento de recoleccién de datos no incluyo
nombres de los participantes del estudio, por lo que se respeto en todo

momento |a confidencialidad.
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Anélisis de resultados

Los datos se procesaron a través del paquete estadistico para las ciencias
sociales (SPSS), para Windows, versidn 10. Para medir la consistencia interna
del instrumento se usd el coeficiente de Alpha de Cronbach,

Se utilizaron estadisticas descriptivas (frecuencias, porcentajes y medidas
de tendencia central), para describir las variables sociodemograficas, ejercicio y
autoeficacia; asi como pruebas no paramétricas para frecuencias de una
muestra {prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov Smirnov) para conocer la
distribucion de los datos y establecer estadistica inferencial usando el

coeficiente de correlacion de Pearson.
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Capitulo Il

Resultados

En este capitulo se presentan los resultados del estudio de autoeficacia y
actividad fisica en adultos mayores, realizado con 133 participantes en la
Ciudad de México.

Los datos se presentan en el siguiente orden: confiabilidad del instrumento,
estadistica descriptiva, datos descriptivos y resultados de la prueba de
normalidad, matriz de correlacion y prueba de hipétesis.

La consistencia interna del instrumento tuve un coeficiente de Alpha de

Cronbach de .67

Estadistica descriptiva

A continuacién se muestran los datos correspondientes a caracteristicas

sociodemogréficas de los participantes del estudio.

En latabla 1, se observan las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes del estudio, donde el mayor porcentaje fueron del sexo femenino,

son casados y no frabajan



Tabla 1

Caracteristicas de los adultos mayores en relacion a sexo, estado civil y
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ocupacion
Variable f %
Sexo
Femenino 95 714
Masculino 38 28.6
Estado civil
Casado 72 54.1
No casados 61 45.9
Ocupacién
Si trabaja 30 226
No trabaja 103 774
Fuente: CDS n =133

En la tabla 2 se describen las variables edad, autoeficacia y actividad fisica, los

cuales tuvieron una distribucién normal.



Tabla 2

Datos descriptivos y resultades de la prueba de normalidad
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Variables Media DE Valor Valor D Valor
Minimo Maximo dep

Edad 67.69 5.03 60 80 91 37

Autoeficacia 61.59 15.82 0 93 1.27 .07

Actividad 9260 15.67 5 81 1.32 .06

fisica

Fuente: CSE/SFE n =133

Matriz de correlacion y prueba de hipétesis

A continuacion se presenta la de correlacion de las variables edad,

actividad fisica y autoeficacia.

En la tabla 3 se observan los resultados obtenidos en el analisis de correlacion;

que permiten aceptar la hipbtesis 1, ya que existe relacion significativa entre

autoeficacia y ejercicio y se rechaza la hipotesis 2, ya que no existe relacion

significativa entre edad y autoeficacia.
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Tabla 3

Coeficiente de correlacidn de Pearson

Variables Edad  Actividad fisica Autoeficacia
Edad 1
Actividad
fisica -003 1

(.97)

Autoeficacia -.04 23* 1
Valor de p (.63) (.007)
Fuente: CDS/SFE/CSE n=133

*Significancia .001
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Capitulo IV

Discusion

La autoeficacia y la actividad fisica, mostraron relacidn significativa, lo que
concuerda con lo reportado por Amrmstrong et al.(1993), que en los resultados de
un analisis sobre autoeficacia y adopcion de ejercicio vigoroso encontraron
correlacion y valor predictivo entre autoeficacia y |la participacion en el gjercicio.
Booth et al.(2000), en concordonancia, encontro también, que una proporcion
significativamente mayor de participantes activos tenian autoeficacia alta, en
comparacion con los pariicipantes no activos. Contrario a los estudios
anteriores, McAuley y Jacobson (1991) en un estudic de autoeficacia y
participacion en el ejercicio en mujeres aduitas, reportan prediccion significativa
entre autoeficacia y asistencia a un programa vigoroso y modesta asociacion
significativa entre autoeficacia y regulacion de intensidad del ejercicio; la
diferencia entre los resultados de McAuley y Jacobson, con el presente estudio
se asocian al tipo de poblacion, ya que en el primer caso los participantes se
reclutaron de un censo, de una unidad de medicina general, con una muestra
estratificada y en el presente estudio la recoleccion de datos se obtuvo de una
muestra por conveniencia.

Los presentes resultados indican que no existe relacion entre l[a edad y Ia
autoeficacia, lo que coincide con lo reportado por Clark y Nothwehr (1999),
quienes no encontraron relacion entre edad y autoeficacia de ejercicio y aunque
no hubo significancia, la direccidn concuerda con lo reportado por Coon (1998),
quien encontré una trayectoria negativa significativa entre edad y autoeficacia.

La diferencia en los resultados puede asociarse a la variable cultural; ya que, la
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muestra utilizada por Coon, incluia sujetos de diferentes culturas, como
asiaticos, hispanos, afroamericanos y caucasicos, lo que tedricamente
condiciona estilos de vida diferentes. Armstrong et al. (1993) reportan relacién
significativa entre edad y autoeficacia de ejercicio vigoroso, lo que contrasta con
los resultados de la presente investigacion, considerando que en el caso del

estudio de Armstrong et al., la autoeficacia para el ejercicio vigoroso se midié

posterior a seis meses de gjercicio planeado.

Conclusiones

La autceficacia se relaciona con la frecuencia de actividad fisica en los

adultos mayores de 60 afios.

La autoeficacia no se relaciona con la edad, sin embargo presento

direccion negativa.

Recomendaciones

Llevar a cabo estudios predictivos sobre las variables de autoeficacia y
actividad fisica.

Llevar a cabo estudios de intervencion de enfermeria en pacientes
cronico — degenerativos utilizando el concepto de autoeficacia de la Teoria de
Aprendizaje Social de Bandura.

Continuar utilizando el cancepto de autoeficacia de la Teoria de
Aprendizaje Social de Bandura en otras investigaciones con variables como,
apego a el tratamiento, y control prenatal.

Profundizar en los componentes del concepto de autoeficacia, como:

experiencias anteriores, experiencia vicaria, persuasion verbal y estados

psicoldégicos y emocionales.
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