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Resumen. Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo determinar la autoeficacia para la practica de actividad fisica en escolares
colombianos y establecer su relacion con los niveles de actividad fisica identificados de acuerdo al sexo. Método: Estudio de corte
transversal analitico en 2102 nifias y 2054 nifios entre los 10 a 14 afios estudiantes de 27 escuelas publicas. Se aplico la Escala de
Autoeficacia hacia la Actividad Fisica y el Cuestionario de Actividad Fisica para Escolares (PAQ-C) para medir el comportamiento activo.
Se determind la frecuencia de las variables categoricas y se realizo una Regresion Logistica Multivariante, en la cual la variable dependiente
fue la actividad fisica general realizada durante la tiltima semana, considerando en el modelo como variables independientes los componentes
de la autoeficacia hacia la actividad fisica. Se determinaron los Odds Ratio (OR) en poblacion general y su intervalo de confianza (IC) del
95 % asumiendo un valor de significancia estadistica menor de 0,05. Resultados: 64,3% de los escolares se categorizaron como inactivos
fisicamente, donde 66,9% de nifias resultaron inactivas y 38,4% de nifios activos. Es mayor la probabilidad de ser inactivos fisicamente
en los escolares que consideran no poder correr al menos 8 minutos seguidos [OR 1,7 (IC95% 1,4-1,9)], realizar actividad fisica después
delaescuela[OR 1,5 (IC95% 1,2-1,7)] o cuando hace mucho frio o calor [OR 1,4 (IC95% 1,2-1,6)]. Conclusiones: Los escolares con baja
autoeficacia para la practica de actividad fisica tienen mayor probabilidad de ser inactivos fisicamente.

Palabrasclave: autoeficacia, actividad fisica, actividad motora, desarrollo infantil, estilo de vida saludable.

Abstract. Objective: The objective of this study was to determine the self-efficacy for the practice of physical activity in Colombian
schoolchildren and establish their relationship with the levels of physical activity identified according to sex. Method: Analytical cross-
sectional study in 2102 girls and 2054 boys between 10 to 14 years old students of 27 public schools. The Self-Efficacy Scale was
applied to Physical Activity and the Physical Activity Questionnaire for Schoolchildren (PAQ-C) to measure active behavior. The
frequency of the categorical variables was determined and a Multivariate Logistic Regression was carried out, in which the dependent
variable was the general physical activity carried out during the last week, considering in the model as independent variables the
components of self-efficacy towards physical activity. The Odds Ratio (OR) in the general population and its 95% confidence interval
(CI) were determined assuming a value of statistical significance of less than 0.05. Results: 64.3% of the students were categorized as
physically inactive, where 66.9% of the girls were inactive and 38.4% of the boys were active. The probability of being physically
inactive is greater in schoolchildren who consider that they can not run at least 8 minutes in a row [OR 1.7 (95% CI 1.4-1.9)], perform
physical activity after school [OR 1, 5 (IC95% 1.2-1.7)] or when it is very cold or hot [OR 1.4 (IC95% 1.2-1.6)]. Conclusions: Students
with low self-efficacy for physical activity are more likely to be physically inactive.

Keywor ds: self-efficacy, physical activity, motor activity, child development, healthy lifestyle.

La Encuesta Mundial de Salud Escolar y la Encuesta de
Comportamientos en Salud en la Poblacion Escolar en el afio
2010, evidencio que la prevalencia de actividad fisica reco-
mendada en jovenes de 13 a 15 afios en 5 ciudades de Co-
lombia fue del 15% (Pifieros & Pardo, 2010), prevalencia que
aumenta al 26% en el aito 2016 con mejores niveles en hom-

Introduccion

La préctica regular de actividad fisica es considerada un
factor protector para la prevencion de multiples enfermeda-
des de tipo no transmisible, esto es corroborado por una
gran variedad de estudios cientificos tanto de caracter na-

cional como internacional (Janssen & LeBlanc, 2010; Gonzalez
& Meléndez, 2013; Prieto, Correa & Ramirez, 2015). Sin em-
bargo, una considerable proporcion de personas, incluyen-
do nifios y adolescentes no realiza actividad fisica en las
intensidades recomendadas para beneficiar su salud (Hnatiuk
etal, 2014; Pedro et al, 2012). En paises como Canada, Aus-
tralia y China, existen prevalencias de actividad fisica en este
grupo poblacional del 13,7%, 22%y 29,9% respectivamente
seglin estudios recientes (Quan et al, 2019). En Europa, se
registra que al menos el 83.2% de los nifios y el 95.4% de las
nifias no cumplen las recomendaciones de al menos 60 minu-
tos de actividad fisica semanal (De Lepeleere, 2017).
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bres en comparacion con las mujeres (27.62 vs.4.2%) segun
el Report Card on Physical Activity for Children and Youth
(Gonzalez et al, 2016). Por otro lado, un estudio realizado en
escolares de la ciudad de Bogota, evidencio prevalencias de
actividad fisica del 42,3%y 31,0% en hombres y mujeres en
etapa escolar respectivamente (Pricto, Correa & Ramirez,
2015).

Existe suficiente evidencia de la disminucion en la practi-
caregular de actividad fisica en niflos en transicion a la etapa
adolescente (Méndez, Cecchini & Fernandez, 2017), lo cual,
sumado a habitos inadecuados de alimentacion, y niveles
elevados de ocio digital sedentario (conectividad a internet,
videojuegos, teléfono movil y television), son considerados
factores clave para el padecimiento de todo tipo de enferme-
dades (Nuiiez et al, 2019), (Rios et al, 2018) donde el
sobrepeso, la obesidad, asociadas a su vez con hipertension,
diabetes tipo 2, enfermedad cardiovascular y algunos tipos
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de cancer ocupan los primeros lugares en las estadisticas de
mortalidad prematura en la poblacion (Seguin et al, 2019).

Son multiples las publicaciones cientificas que eviden-
cian el impacto positivo que la actividad fisica tiene sobre el
crecimiento y desarrollo de los nifios en etapa escolar, asi
como las oportunidades que brinda para su participacién en
diferentes contextos de recreacion, cultura y ocio (Chanal et
al, 2019; Rosa, Garcia y Carrillo, 2019). De igual forma, esta
suficientemente reportado el impacto positivo que la activi-
dad fisica en la nifiez tiene sobre el nivel de actividad fisica
en la edad adultay larelacion inversa entre esta y el aumento
de la grasa corporal, la cual se asocia positivamente con la
enfermedad cardiovascular y de forma negativa con la de-
presion (Denton et al, 2013).

Desafortunadamente, es también creciente el nimero de
estudios que muestra una tendencia a la disminucion pro-
gresiva del nivel de actividad fisica en este grupo poblacional,
al tiempo que se informa de un aumento en los problemas de
salud general (Hui-ping Sit et al, 2019). Los malos habitos
alimenticios y el uso exacerbado de la tecnologia son algu-
nos de los factores mas frecuentemente identificados como
responsables de la inactividad fisica en este grupo etario.
Estos factores se relacionan con los modos de vida contem-
poraneay se presentan tanto en el ambito familiar como en el
escolar (Popeska et al, 2018).

Estos datos sefialan la necesidad de realizar intervencio-
nes para mejorar las conductas saludables de los nifios en
etapa escolar, especificamente las encaminadas a la promo-
cion de la practica de actividad fisica regular. Para esto, resul-
ta fundamental conocer aspectos relacionados con las creen-
cias y comportamientos de este grupo poblacional y aplicar-
los al estudio de la actividad fisica. La Teoria Social Cognitiva,
especificamente la autoeficacia, juega un papel fundamental
en este campo dado que explica como las creencias que tie-
nen los individuos acerca de su capacidad para realizar de-
terminadas acciones puede llevarlos al logro de metas posi-
tivas en situaciones especificas (Kitzman et al, 2010), en otras
palabras, esta teoria plantea la capacidad y/o competencia
que tiene un individuo para hacerle frente de manera satis-
factoria a situaciones y retos de la vida (Hernandez et al,
2011).

La autoeficacia puede funcionar como un indicador de
adherencia a los programas de actividad fisica, asi como de
la practica de acciones y comportamientos relacionados con
estilos de vida saludables en las poblaciones (Aedo & Avila,
2009). Las personas que presentan elevados niveles de
autoeficacia son las que normalmente se comprometen mas
con el cumplimiento de las recomendaciones para la practica
de actividad fisica de forma regular, ademas esta puede ser
considerada un indicador del tiempo ¢ intensidad con la que
las personas pueden comprometerse en la realizacion de cier-
tas actividades y de su rendimiento (Jauregui et al, 2013).

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la
autoeficacia para la practica de actividad fisica en escolares
y establecer su relacion con los niveles de actividad fisica
identificados.

Material yméodo

Estudio de corte transversal analitico en 2102 nifias y
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2054 nifios entre los 10 a 14 afios estudiantes de 27 escuelas
publicas. De una poblacion total de 19933 escolares se selec-
ciono la muestra de 4156, teniendo en cuenta un nivel de
confianza del 95% y un poder del 80%. La poblacion de
estudiantes fue seleccionada de manera probabilistica y
aleatoria, se escogio proporcional al nimero de escolares en
cada curso, de tercero a noveno grado; y para obtener una
representatividad segun el sexo de los sujetos, se decidio
escoger el 51% de ninas y el 49% de varones. La escuela
proporciono el listado académico suministrado facilitando la
seleccion aleatoria. Una vez los directivos de cada escuela
aprobaron la realizacion del estudio, se solicito el consenti-
miento de los padres de familia.

Cada nifio durante su jornada escolar (durante el recreo
o en clases) respondio las preguntas contenidas en la Escala
de Autoeficacia hacia la Actividad Fisica, desarrollada por
Aedo et al, (Aedo & Avila, 2009) mostrando una consisten-
cia alfa de Cronbach de 0,733 y confiabilidad test-retest de
0,867. La Escala utiliza una escala dicotomica (si 0 no) y
contiene 12 items o componentes: No creo que puedo hacer
actividad fisica, ejercicio o deporte después de la escuela
porque también veo TV o juego videojuegos, después de la
escuela porque mis amigos quieren que haga alguna otra
cosa, correr al menos 8 minutos sin parar, porque hace calor
o frio afuera, porque me siento cansado, porque tengo mu-
cha tarea, porque me quedo en casa, porque mis amigos
creen lo contrario y porque tengo otras clases en las tardes;
asimismo, incluye dos items adicionales: no creo que tengo
la habilidad necesaria para jugar el deporte que quiera o para
hacer ejercicio y que algunos de mis padres puedan llevarme
a practicar deporte o hacer ejercicio en la tarde.

También, se utilizé el Cuestionario de Actividad Fisica
para Escolares (PAQ-C) para medir el comportamiento acti-
vo. El PAQ-C contiene 9 preguntas sobre las actividades
realizadas durante el tiempo libre, clases de educacion fisica,
recreo, almuerzo, después de la escuela, en las tardes y los
fines de semana; permite calcular los niveles de actividad
fisica a través del promedio de las respuestas del 1 al 5 de las
9 preguntas, donde los estudiantes por encima del promedio
2,73 se consideraron activos. El PAQ-C en nifios colombia-
nos mostro una consistencia interna de 0,73 en la primera
medicion y 0,78 en la segunda, y un Coeficiente de Correla-
cion Intraclase de 0,60 (Herazo & Dominguez, 2012). Se inda-
g0 sobre las caracteristicas sociodemograficas sexo, edad y
estrato socioeconomico.

Para el analisis de los datos se utilizo el programa esta-
distico SPSS version 24, licencia Universidad Simoén Bolivar.
Se estableci6 la frecuencia de las variables categoricas y
para determinar la influencia de las actividades realizadas en
cada momento del dia y de la semana en los niveles activo o
inactivo se realizo una Regresion Logistica Multivariante, en
la cual la variable dependiente fue la actividad fisica general
realizada durante la Gltima semana, considerando en el mo-
delo como variables independientes los componentes de la
autoeficacia hacia la actividad fisica. Se determinaron los
Odds Ratio (OR) en poblacion general y su intervalo de con-
fianza (IC) del 95 %. Se asumi6 un valor de significancia
estadistica menor de 0,05. Los OR general se ajustaron por
sexo y edad.
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Resultados

Se observan en la Tabla 1 las principales caracteristicas
de los nifios y nifias participantes. Todos los escolares per-
tenecen a un estrato socioeconomico bajo. Una mayor parti-
cipacion de nifias (50,6%) y de 6° grado escolar (34,8%). La
media de edad fue 12+1,3 anos.

Losniveles de actividad fisica se presentan en la Tabla 2.
El 64,3% de los escolares se categorizaron como inactivos
fisicamente; al analizar la prevalencia de actividad fisica se-
gun sexo, se encontraron diferencias significativas, mas ni-
fias inactivas (66,9%) y nifios activos (38,4%).

LaTabla 3 muestra la proporcion de estudiantes que per-
ciben no poder realizar actividad fisica ante las diferentes
situaciones planteadas. Se resalta en poblacion general, que
el 72% tiene la creencia que sus padres no los llevaran a

Tabla 1.
Caracteristicas basal es de los escolares participantes
Sexo Fr i Porcentaje
Femenino 2102 50,6
Masculino 2054 49,4
Grado escolar
3° grado 18 0,4
4° grado 256 6,2
5° grado 429 10,3
6° grado 1448 34,8
7° grado 908 21,8
8° grado 635 15,3
9° grado 462 11,1
Edad
10 afios 754 18,1
11 afios 801 19,3
12 afios 877 21,1
13 afios 865 20,8
14 afios 859 20,7
Tabla 2.
Niveles de actividad fisica en los esudiantes participantes
Poblacion general Nifas Nifos Valor de p
Inactivos 2672 (64,3%) 1407 (66,9%) 1265 (61,6%)  0,0001
Activos 1484 (35,7%) 695 (33,1%) 789 (38,4%)
Tabla 3.

Autoeficacia parala actividad fisica en poblacién general y segiin e sexo delos escolares
Fr ia (Porcentaje)
Poblacion Nifas Nifios
general
967 (23,3)

No creo que puedo:

Hacer actividad fisica después de la escuela la
mayoria de los dias entre semana

Hacer actividad fisica después de la escuela
porque también veo TV o juego videojuegos
Hacer ejercicio o deporte después de la escuela 1608 (38,7%) 846 (52,6%)** 762 (47,4%)**
porque mis amigos quieren que haga alguna otra
cosa

Correr al menos 8 minutos sin parar

Hacer actividad fisica porque hace calor o frio
afuera

Hacer ejercicio porque me siento cansado 2337 (56,2%) 1277 (54,6%)* 1060 (45,4%)
Hacer actividad fisica porque tengo mucha tarea 2473 (59,5%) 1293 (52,3%)** 1180 (47,7%)**
Hacer actividad fisica porque me quedo en casa 1079 (26%) 509 (47,2%)** 570 (52,8%)**
Hacer ejercicio o algiin deporte porque mis 1308 (31,5%) 671 (51,3%) 637 (48,7%)
amigos creen lo contrario

Hacer actividad fisica porque tengo otras clases 2288 (55,1%) 1224 (53,5%)*
en las tardes

No creo que tengo la habilidad necesaria para
jugar el deporte que quiera o para hacer
ejercicio

No creo que algunos de mis padres puedan
llevarme a practicar deporte o hacer ejercicio en
la tarde

*p<0,0001 **p<0,05

539 (55,7%)* 428 (44,3%)*

1324 (31.9%) 737 (55.7%)* 587 (44,3%)*

1481 (35,6%) 807 (54,5%)*
1530 (36,8%) 875 (57,2%)*

674 (45,5%)*
655 (42,8%)*

1064 (46,5%)

2674 (643%) 1324 (49,5%) 1350 (50,5%)

2994 (72%) 1506 (50,3%) 1488 (49,7%)

Tabla 4.
Relacion entre los componentes de la autoeficacia hacia la practica de actividad fisica y los
niveles de actividad fisica ajustada por sexo

Componentes de la autoeficacia hacia la actividad fisica OR IC 95%
No creo que puedo:

Hacer actividad fisica después de la escuela la mayoria de los dias entre semana 1,5  1,2-1,7
Hacer actividad fisica después de la escuela porque también veo TV o juego 1,1  0,9-1,2
videojuegos

Hacer ejercicio o deporte después de la escuela porque mis amigos quieren que 1,4  1,2-1,6
haga alguna otra cosa

Correr al menos 8 minutos sin parar 1,7 1419
Hacer actividad fisica porque hace calor o frio afuera 14 1,2-1,6
Hacer ejercicio porque me siento cansado 1,3 1,2-1,5
Hacer actividad fisica porque tengo mucha tarea 1,2 1,1-1,3
Hacer actividad fisica porque me quedo en casa 1,3 1,1-1,6
Hacer ejercicio o algin deporte porque mis amigos creen lo contrario 1,2 1,1-14
Hacer actividad fisica porque tengo otras clases en las tardes 1,1 09-1,2
No creo que tengo la habilidad necesaria para jugar el deporte que quiera o para 0,8  0,7-1,1

hacer ejercicio

No creo que algunos de mis padres puedan llevarme a practicar deporte o hacer 1,2 0,95-1,4

ejercicio en la tarde
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practicar actividad fisica en la tarde después de la escuela;
un porcentaje también alto, 64,3%, percibe que no tienen la
habilidad para jugar su deporte preferido. Al comparar entre
niflos y nifias, se encuentran diferencias significativas en las
creencias y percepciones sobre la realizacion de deporte y
ejercicio segun el sexo; mas nifias (57,2%) opinando que no
realizan actividad fisica porque hace calor o frio en los espa-
cios externos, en comparacion de los nifios (42,8%).

Al analizar la relacion entre los componentes de la
autoeficacia hacia la practica de actividad fisica y los niveles
de actividad fisica se encontrd que es mayor la probabilidad
de ser inactivos fisicamente en los escolares que consideran
no poder correr al menos 8 minutos seguidos [OR 1,7 (IC95%
1,4-1,9)], realizar actividad fisica después de la escuela [OR
1,5 (C95% 1,2-1,7)] o cuando hace mucho frio o calor [OR 1,4
(IC95% 1,2-1,6)] (Tabla4)

Discusién

Los resultados obtenidos en relacion con los niveles de
actividad fisica en nuestro estudio evidencian que mas del
64% de los escolares son inactivos, dato que resulta similar
al encontrado en otro estudio realizado en la ciudad de
Barranquilla en una muestra de 991 nifios de 17 escuelas
publicas, donde el 65,4% fueron categorizados con niveles
bajos de actividad fisica; es decir, que no cumplian con las
recomendaciones de practica semanal establecidas por la
Organizacion Mundial de la Salud (Campo et al, 2017). Es
importante resaltar que la magnitud de inactividad fisica exis-
tente en los estudios anteriores se presenta en el estrato
socioeconomico bajo, relacionado a su vez con la pertenen-
cia a escuelas publicas, variables que fueron relacionadas
por Bauman et al. (2012), quien reporto en su estudio la aso-
ciacion existente entre variables sociodemograficas y activi-
dad fisica, destacando mayor prevalencia de niveles mas
bajos en los paises de mediano y bajo ingreso en contraste
con los resultados obtenidos en los paises de ingresos al-
tos, donde se evidenciaron mejores niveles de actividad fisi-
ca en ambos sexos y los diferentes grupos etarios. Por su
lado, Bricefio et al. (2018), encontraron en su estudio una
prevalencia de inactividad fisica del 85,6%, en el cual compa-
ra escolares de areas rural y urbana en Colombia, encontran-
do peores resultados en el area urbana.

La asociacion existente entre inactividad fisica y estrato
socioeconomico bajo es una constante en los principales
paises de América Latina, este fenomeno guarda estrecha
relacion con los efectos de la globalizacion sobre los estilos
de vida, donde la industrializacion, caracterizada por com-
portamientos sedentarios e inadecuados habitos alimenti-
cios afectan principalmente a los grupos de edad entre 5y 17
afios (Gonzalez & Martner, 2013; Encuesta Nacional de la
Situacion Nutricional en Colombia. 2010; Rivera etal, 2013).

En general, segun declaraciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) en América Latina y el Caribe existe una
elevada prevalencia de Enfermedades no transmisibles, lo
que las convierte en una amenaza importante para la salud
publica, estas enfermedades se encuentran asociadas a com-
portamientos poco saludables, donde la inactividad fisica
ocupa uno de los primeros lugares junto con el habito de
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fumar y la alimentacion inadecuada (Aleman et al, 2018). La
mayor parte de los paises de América latina presentan datos
preocupantes sobre la frecuencia de practica de actividad
fisica de sus poblaciones. Uruguay declar6 en el afio 2012
que menos de un tercio de sus adolescentes (28.8%) cum-
plid con las recomendaciones de 60 minutos diarios de acti-
vidad fisica, evidenciando niveles mas bajos en las nifias
(Gonzélez & Martner, 2013). En Chile, un estudio identifico
una prevalencia de nivel bajo de actividad fisica del 39,6% en
una muestra de 443 niflos entre los 6 y 13 afios. Sin embargo,
se aclara que estos Ultimos resultados se obtuvieron a tra-
vés de la aplicacion de otra escala de medicion (Alvarez etal,
2016).

En otros contextos culturales, los resultados de las medi-
ciones de actividad fisica a través del cuestionario PAC - C
muestran resultados diversos, en Espafia por ejemplo, se
han encontrado frecuencias de inactividad fisica en este gru-
po poblacional del 27,8%, 32,9% y 33% (Guillamon et al, 2019;
Manchola, Bagur & Girabent, 2017; Arriscado et al, 2015).
Estos hallazgos difieren de los obtenidos en un grupo de
escolares japoneses donde la prevalencia de inactividad fisi-
ca fue del 36,4% (Isa et al, 2019) evidenciando una frecuencia
elevada de estudiantes activos (63,6%). Otros estudios tam-
bién reportan mayor frecuencia de niveles adecuados de
actividad fisica entre la poblacion de nifios escolares
afroamericanos, europeos, ¢ hispanos (Erdim, Ergun &
Kuduodlu, 2019; Moore et al, 2019).

En relacion con la prevalencia de actividad fisica segiin
sexo, el presente estudio encontrd diferencias significativas,
siendo las nifias mas inactivas (66,9%) que los nifios (38,4%),
esto resulta consistente con estudios previos; muestra de
esto fue lo hallado por Isa T, donde se evidencia que la
puntuaciéon media de la version japonesa del PAQ-C fue
significativamente mas alta en hombres en comparacion con
las mujeres (Isa etal, 2019), asimismo, Sallis (1993) dio cuenta
de estas diferencias enfatizando a través de su estudio que
los hombres eran mas activos que las mujeres. En Colombia,
un estudio encontrd resultados similares por sexo, ademas
de diferencias significativas en relacion con variables
antropométricas y condicion fisica donde las nifias presen-
taron peores calificaciones (Vidarte, Vélez & Parra, 2019). Sin
embargo, otro estudio nacional arrojo valores mas elevados
de actividad fisica tanto vigorosa como moderada en escola-
res de sexo femenino, los nifios s6lo obtuvieron niveles su-
periores a las nifias en la categoria de caminata (Palomino,
Reyes & Sanchez, 2018). La variabilidad existente entre los
diversos estudios insta a la comunidad cientifica a seguir
desarrollando investigaciones que evaliien de forma conti-
nua la variable de actividad fisica en este grupo poblacional,
de tal forma que el disefio de las intervenciones se adecue
cada vez mas a las necesidades y requerimientos de cada
grupo en particular en relacion con las diferencias existentes
entre los sexos.

Con respecto a las variables de autoeficacia, el presente
estudio evidencié que un 72% de los escolares tiene la creen-
cia de no poder realizar actividad fisica después de la escuela
por no contar con el apoyo de sus padres; este resultado es
similar al obtenido por Olaya, Bastidas y Arvidsson (2015),
donde la frecuencia en la practica de actividad fisica en esta
poblacion se asocio con el apoyo social y la relacion con los
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padres. Las actividades realizadas conjuntamente entre pa-
dres e hijos han sido evidenciadas como un factor importan-
te para el desarrollo de estilos de vida saludables tanto en
nifios y adolescentes (Castillo, Tornero y Garcia 2018). Asi-
mismo, diversos estudios han corroborado que los nifios y
adolescentes tienen mayor probabilidad de ser activos fisi-
camente cuando sus familiares participan en actividades fisi-
co/recreativas y deportivas de forma regular, los impulsan a
practicarlas, y lo hacen juntos (Fradejas & Espada, 2018).

Asimismo, nuestros resultados muestran que un 64,3%
de escolares percibe que no tiene las habilidades necesarias
para jugar su deporte favorito. Este aspecto, relacionado
con la autopercepcion de capacidades fisicas y competen-
cias motrices resulta comun entre los escolares con niveles
pobres de actividad fisica (Manley et al, 2014).

En general, esta investigacion arrojo diferencias signifi-
cativas en las creencias y percepciones sobre la realizacion
de deporte y actividad fisica en los escolares segiin sexo,
siendo las nifias las que en mayor proporcion (57,2%) expre-
san que no realizan actividad fisica por diversos aspectos
personales y externos relacionados con la temperatura am-
biental (calor o frio). Estos resultados son comparables a los
obtenidos por Fairclough, Ridgers & Welk (2012), quien evi-
dencia que en general las niflas son menos activas que los
niflos, tienen menor capacidad fisica percibida y mayor insa-
tisfaccion corporal, para este autor, la competencia percibida
para la practica de actividad fisica puede estar relacionada
con el sexo, debido precisamente a que los nifios tienen me-
jores niveles de actividad fisica y se autoperciben con mayor
fuerza y competencia deportiva que las ninas (Crespo eta al,
2013). De igual forma, Carissimi et al. (2017) encontr6 en su
estudio que la percepcion de las habilidades fisicas fue ma-
yor en los nifios que en las nifias, reforzando asi este criterio
sustentado por multiples investigaciones.

En sintesis, este estudio encontré que los escolares con
baja autoeficacia para la practica de actividad fisica tienen
mayor probabilidad de ser inactivos fisicamente. Este resul-
tado es consistente con lo obtenido por Suton et al. (2013)
en su investigacion, donde se evidencia que los escolares
que presentan puntuaciones altas de autoeficacia fisica tien-
den a participar de forma significativamente mayor en activi-
dades fisico recreativas que los nifios con puntuaciones bajas
de autoeficacia fisica.

Son multiples los estudios que han investigado la rela-
cion entre la autoeficacia y la actividad fisica, concluyendo
que el desarrollo temprano de actitudes positivas hacia esta
practica tiene un papel importante sobre la tendencia perso-
nal hacia la adquisicion de un estilo de vida activo y saluda-
ble en edades posteriores (Biddle &Goudas, 1996; Zurita et
al,2017).

Conclusiones

Los resultados del presente estudio permiten concluir
que la autoeficacia es un indicador valido para predecir la
préactica de actividad fisica en nifios. Asimismo, es una herra-
mienta valiosa para determinar el éxito que se tendra al llevar
a cabo dicha practica, determinado en gran medida por la
confianza que la persona siente en si misma al momento de
realizar o mantener esa conducta. Esta conviccion influird en
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como el nifo le hara frente a los retos que plantea la practica
de actividad fisica, en el grado de esfuerzo que emplee y en la
perseverancia mantenida frente a los mismos (Aedo &Avila,
2009; Biddle &Goudas, 1996).

Con base en todo lo expuesto, son claras las repercusio-
nes practicas que el presente estudio tiene en el campo de la
salud publica, especificamente en la linea de promocion de la
salud, puesto que fundamenta a través del modelo de la
autoeficacia el disefio de intervenciones encaminadas al au-
mento de habitos fisico-saludables en la poblacion escolar,
especialmente de la practica regular de actividad fisica como
un elemento asociado positivamente con la salud fisica, men-
tal y social de este grupo poblacional en particular (Zurita et
al, 2017); estas intervenciones deben enfocarse en las parti-
cularidades y diferencias existentes entre nifos y nifias
percibidas por diversos autores en multiples investigacio-
nes, tomando con referente fundamental para el diseo de
dichos programas la variable de autoeficacia. Asimismo, el
analisis minucioso de los resultados de la presente investi-
gacion, permitiran orientar nuevas investigaciones sobre la
influencia de factores de tipo psicosocial en la practica de
actividad fisica en la edad escolar, mas ain reconociendo
que sigue siendo insuficiente la evidencia cientifica sobre el
estudio de los factores predictores de la AF de nifios y ado-
lescentes (Martinez, Mayorga & Viciana, 2018).
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