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Resumen 

El propósito del presente estudio fue analizar la relación entre la Actividad Física, la Autoeficacia 

para el Ejercicio Físico y el Estrés Percibido en un grupo de jóvenes universitarios. La muestra 

estuvo compuesta por 137 estudiantes de una universidad privada de Lima, de ambos sexos y de 

edades comprendidas entre los 18 y 30 años (M = 21.58 años; DE = 2.41) y que se encontraban 

cursando sus estudios de pregrado. Se utilizaron tres cuestionarios, la versión traducida al español 

del Cuestionario Mundial sobre Actividad Física (GPAQ) (OMS, 2017); el Cuestionario de 

Autoeficacia para regular el Ejercicio (SERES) en su versión traducida y validada al español de 

Fuentes y González (2020) y la versión traducida y validada al español de la Escala de Estrés 

Percibido (EEP) (Remor & Carrobles, 2001). Se encontró que el 65% de los participantes realizan 

actividad física en niveles que recomienda la OMS. Además, se halló que la actividad física y la 

autoeficacia para el ejercicio se correlacionaron directamente; sin embargo, no se halló asociación 

con el estrés percibido. Asimismo, se encontró una relación directa entre la autoeficacia para el 

ejercicio y el estrés percibido. Por último, se encontraron diferencias en función del sexo en cuanto 

al estrés percibido y la actividad física. Se discuten las limitaciones del estudio, se examinan las 

posibles explicaciones de los resultados y se brindan sugerencias para investigaciones futuras. 

Palabras clave: Actividad física, autoeficacia para el ejercicio físico, ejercicio, estrés percibido, 

estudiantes universitarios 



Abstract 

The purpose of the present study was to analyze the relationship between Physical Activity, Self- 

Efficacy for Physical Exercise and Perceived Stress in a group of young university students. The 

sample comprised 137 students studying at a private university in Lima, spanning both genders 

and ages between 18 and 30 years (M = 21.58 years; SD = 2.41). Three questionnaires were used, 

the Spanish translated version of the Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) (WHO, 

2017); the Self-Efficacy to Regulate Exercise Questionnaire (SERES) in its Spanish translated and 

validated version by Fuentes and Gonzalez (2020) and the Spanish translated and validated version 

of the Perceived Stress Scale (EEP) (Remor & Carrobles, 2001). It was found that 65% of the 

participants perform physical activity at levels recommended by the WHO. In addition, physical 

activity and self-efficacy for exercise were found to be directly correlated; however, no association 

with perceived stress was found. In addition, a direct relationship was found between self-efficacy 

for exercise and perceived stress. Finally, sex differences in perceived stress and physical activity 

were found. Limitations of the study are discussed, possible explanations for the results are 

examined, and suggestions for future research are provided. 

Keywords: Physical activity, self-efficacy for physical exercise, exercise, perceived stress, college 

students 
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Introducción 

Los estudiantes universitarios deben lograr adaptarse a diversos cambios a nivel biológico, 

social, cognitivo, interpersonal y emocional propios de la etapa de la adultez emergente que incluye 

la vida universitaria. Estos cambios ejercen cierta influencia en la configuración de los estilos de 

vida que adopta cada individuo, pudiendo impactar positiva o negativamente en su salud (Papalia 

& Martorell, 2015). Así, durante la etapa universitaria, los estudiantes tienden a modificar sus 

rutinas y comportamientos con respecto a su salud, consolidando hábitos de salud que se 

mantendrán a lo largo de la vida (Papalia & Martorell, 2015). Por ello, se debe hacer énfasis en 

que los espacios universitarios son importantes para la generación de una cultura saludable a través 

de acciones que ayuden a la prevención de enfermedades y la promoción de conductas de salud 

(World Health Organization [WHO], 2009). 

Dentro de estas conductas de salud destaca la actividad física, debido a que esta conducta 

es una de las que promueve la salud, entendiendo a esta última como un estado completo de 

bienestar físico, social y emocional (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2020). Esto se 

puede reflejar en los hallazgos de diferentes estudios que indican que la práctica de actividad física 

es una de las conductas de salud más importantes que mejor se asocia con la salud en general 

(Holahan et al., 2008; Kagan et al., 2022; Orji et al., 2021;). 

La actividad física es denominada como cualquier movimiento corporal generado por los 

músculos esqueléticos que implique el uso de energía y esté principalmente bajo control voluntario 

(OMS, 2010). Asimismo, todo movimiento corporal que se realiza dentro del tiempo de ocio, al 

desplazarse a determinados espacios, o el que se ejecuta dentro del ámbito laboral, se considera 

actividad física (OMS, 2020). Entre las actividades físicas más comunes la OMS (2020) menciona 

que se encuentra caminar, jugar, manejar bicicleta, practicar deporte y participar en actividades 

recreativas. 

La actividad física puede clasificarse en función de diversos criterios como el tipo de 

ejercicio, finalidad, nivel de intensidad, entre otros. Según la intensidad, la actividad física se 

clasifica en tres niveles: bajo, moderado y alto. El nivel de actividad física bajo se caracteriza 

cuando la persona realiza una actividad equivalente de hasta 3 MET (relación entre el metabolismo 

durante una actividad o ejercicio y el metabolismo en estado de descanso). Entre las actividades 

más comunes en este nivel se encuentran planchar, caminar lento y quitar el polvo de los muebles. 

Con respecto a la actividad física moderada, esta equivale de 3 a 6 MET que implica un aumento 
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ligero del ritmo cardíaco y respiratorio. Por ejemplo, realizar actividades como caminar a paso 

rápido (más de 6 km/h) o montar bicicleta a una velocidad de 16 a 19 km/h son conductas que 

implican un nivel moderado. Por último, la actividad física a nivel alto se caracteriza cuando la 

persona realiza actividad física mayor a 6 MET, por lo que implica un ritmo cardíaco más elevado 

y resulta difícil respirar mientras se realiza la actividad física. Algunos ejemplos que se encuentran 

en este nivel son correr a más de 8 km/h y montar bicicleta de 19 a 22 km/h (Ainsworth et al., 

2011). 

Considerando estos niveles, la Organización Mundial de la Salud (2020) sugiere que los 

adultos realicen actividad física aeróbica de intensidad moderada durante un mínimo de 150 a 300 

minutos, o actividad física aeróbica intensa durante al menos 75 a 150 minutos. También sugiere 

incorporar una actividad física de intensidad moderada o alta en la rutina semanal. Además, 

recomienda la incorporación de actividades de fortalecimiento muscular de intensidad moderada 

o más intensa, debido a que tales actividades generan mayores beneficios para la salud.

En cuanto a las consecuencias de la inactividad física, la OMS (2020) señala que es uno de 

los principales factores que contribuyen a aumentar el riesgo de muerte por enfermedades no 

transmisibles. De tal manera que las personas que no practican actividad física enfrentan una 

probabilidad de muerte entre un 20% y 30% mayor en comparación con aquellas que mantienen 

una práctica regular de actividad física. Agregando a lo anterior, investigaciones previas sustentan 

que la participación insuficiente en actividad física es uno de los factores de riesgo más 

significativos para la aparición de enfermedades arteriales, trastornos del sueño y determinados 

tipos de cáncer (Jensen et al., 2014; OMS, 2020). Por otro lado, la OMS señala que la actividad 

física regular genera una serie de efectos positivos para la salud tales como el fortalecimiento del 

sistema muscular y cardiorrespiratorio, la mejora de la salud ósea y funcional, la disminución del 

riesgo de padecer enfermedades coronarias y diabetes, y ayuda en el mantenimiento de un peso 

corporal saludable. Además, esta conducta mantiene una relación positiva con el bienestar 

psicológico y el nivel de satisfacción con la vida. También genera una disminución en los niveles 

de estrés, ansiedad y depresión (OMS, 2020; Rebar et al., 2015; White et al., 2017), mejora el 

estado de ánimo y la capacidad de atención y concentración (Hapala, 2012; Márquez, et al., 2006). 

Pese a los numerosos beneficios que genera la actividad física, diversas investigaciones 

sostienen que los estudiantes no llevan a cabo las pautas sugeridas para la actividad física durante 
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la etapa universitaria (American College Health Association [ACHA], 2020, 2022; Cassaretto et 

al., 2021; Niekerk & Barnard, 2011; Pengpid et al., 2015). En nuestro contexto, en un estudio 

llevado a cabo con 155 estudiantes de una universidad privada de Lima que cursaban sus primeros 

años de estudios, se halló que el 61% de los participantes no practicaba ejercicio físico o deporte 

regularmente y que un 43% no eran lo suficientemente activos físicamente, ya que no cumplían 

con los niveles que recomienda la OMS (Becerra, 2016). Estos resultados concuerdan con lo 

hallado en un estudio llevado a cabo con 129 estudiantes de una universidad nacional de Lima, en 

el que se reportó que el 54% de los participantes presentaba niveles de actividad física bajos 

(Zapata, 2021). 

Es importante mencionar que diferentes estudios confunden el concepto de actividad física 

con el de ejercicio físico, por lo que algunos resultados se traslapan. Por ello, en el contexto de 

esta investigación se realizó una revisión bibliográfica con el propósito de garantizar que las 

fuentes referenciadas efectivamente aborden actividad física, lo cual se verificó mediante el uso 

instrumentos que midan tal concepto, tales como el GPAQ, el IPAQ, el MLTPAQ y/o podómetros. 

Es importante considerar que diferentes estudios reportaron que al iniciar la etapa 

universitaria, los estudiantes presentaban una notable reducción en sus niveles de actividad física 

(Deforche et al., 2015; Kwan et al., 2012; Sigmundová et al., 2013). Esta situación reviste gran 

preocupación, ya que mantener niveles consistentemente bajos de dicha actividad podría tener 

efectos perjudiciales para la salud de los estudiante universitarios (OMS, 2020). 

En contexto de pandemia, se ha reportado que los universitarios no realizan actividad física 

de manera regular; es decir, no son suficientemente activos físicamente (Xiang et al., 2020). Así 

pues, esta disminuida práctica de actividad física en los estudiantes universitarios se puede ver 

reflejada en una revisión sistemática cuyo propósito fue analizar si los niveles de actividad física 

de universitarios pertenecientes a distintos países cambiaron durante el confinamiento. En esta 

investigación se reportó que en nueve de los diez estudios analizados se hallaron disminuciones 

significativas en los niveles de actividad física durante el confinamiento. Asimismo, en 

comparación con los niveles previos al confinamiento, cinco estudios revelaron una disminución 

de la actividad física en aquellos participantes que mantenían un nivel bajo de actividad física, 

mientras que siete estudios reportaron una reducción de tal actividad en aquellos que mantenían 

un nivel moderado (López-Valenciano et al., 2021). Del mismo modo, en un estudio longitudinal 
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previo y posterior al confinamiento por la pandemia de COVID-19 se halló que el confinamiento 

tuvo un efecto diferencial significativo y negativo en los participantes, sobre todo en aquellos que 

practicaban actividad física de manera regular, debido a que experimentaron un descenso 

importante en cuanto a sus niveles de actividad física (Martínez-de-Quel et al., 2021). 

Sin embargo, si bien el confinamiento ha podido intensificar esta problemática, el hallazgo 

de los niveles de actividad física bajos en esta población no es un problema actual debido 

únicamente al factor del confinamiento por el COVID-19, sino que es una problemática hallada en 

diferentes estudios previo a la pandemia en los que se reportan altas tasas de inactividad física en 

la población universitaria (ACHA, 2018; Kwan et al., 2016; Kwan et al., 2013). 

En esa misma línea, en diferentes estudios se han identificado diferencias significativas 

con respecto a los niveles de actividad física en función del sexo, demostrando que los 

universitarios del sexo masculino son más activos físicamente en comparación con sus pares del 

sexo femenino (Sigmundová et al., 2013; Varela-Mato, et al., 2012). Igualmente, en una revisión 

sistemática acerca de los hábitos de actividad física en estudiantes universitarios de diferentes 

países se halló que en seis de las diez investigaciones recopiladas se reportaron diferencias 

significativas en cuanto al sexo, mostrando que los universitarios del sexo masculino presentan 

niveles de actividad física más elevados en comparación con las mujeres. Sin embargo, se ha 

encontrado que ambos sexos presentan pobres hábitos de actividad física durante la etapa 

universitaria (Moreno-Arrebola et al., 2018). Asimismo, estudios muestran diferencias 

significativas en el nivel de actividad física en relación con la edad. Esto se puede ver reflejado en 

una investigación realizada por Nowak et al. (2019) con 595 estudiantes universitarios, en la que 

se encontró que los participantes mayores presentaban menores niveles de actividad física en 

comparación con aquellos estudiantes más jóvenes, dado que tenían menos probabilidades de 

dedicar tiempo para practicar actividad física durante sus tiempos libres. 

Una posible explicación ante estos bajos niveles de actividad física hallados en los 

estudiantes universitarios podría ser la percepción de autoeficacia, dado que según las 

postulaciones de Bandura (1992,1997), uno de los factores que influyen cuando una persona se 

propone a realizar alguna conducta de salud o modificar un hábito no saludable, es la creencia de 

que es suficientemente competente para llevar a cabo una conducta beneficiosa o para dejar de 

realizar una conducta que podría resultar perjudicial. En este último elemento Bandura (1997) se 
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refiere a las expectativas de autoeficacia o percepción de autoeficacia, el cual se define como la 

creencia que un individuo tiene acerca de sus capacidades o cualidades para llevar a cabo las 

conductas requeridas que le ayuden a alcanzar los resultados u objetivos deseados. Del mismo 

modo, la autoeficacia es comprendida como un factor importante que influye en las cogniciones, 

sentimientos y acciones al momento de hacer frente a una determinada tarea (Baessler & 

Schwarzer, 1996). Por ello, se postula que el nivel de autoeficacia impacta en la manera en que la 

persona afronta los retos que se le presenten, así como buscar soluciones ante las adversidades, 

pues un nivel alto de autoeficacia determinará que la persona se esfuerce más y sea más persistente 

(Bandura, 1998). Esto significaría que si se modifica la creencia de autoeficacia para llevar a cabo 

una conducta, como la actividad física o más específicamente, el ejercicio, se logrará que la 

persona crea que es suficientemente competente para iniciar y mantener esa conducta de salud a 

lo largo del tiempo (Bandura, 2006). 

En resumen, como menciona Bandura, la autoeficacia no constituye una valoración general 

de las propias capacidades, sino un conjunto de creencias sobre las capacidades específicas del 

comportamiento. Esto significa que un individuo puede sentirse muy confiado de poder caminar 

durante 15 minutos pero, al mismo tiempo, inseguro o dudar de poder caminar o correr durante 60 

minutos. Por lo tanto, la relación de la autoeficacia y una conducta determinada tendrá una 

asociación más fuerte siempre y cuando el tipo de autoeficacia sea más específica (Bandura, 1997). 

Por ello, al ser el ejercicio físico un concepto más específico y que a su vez involucra a la actividad 

física, implicaría una mayor repercusión. 

Distintos estudios señalan que la percepción de autoeficacia desempeña un papel 

importante al llevar a cabo actividad física o ejercicio físico, ya que este influye directamente en 

la conducta (García-Silva et al., 2020; Liu & Dai, 2017; Selzler et al., 2020). Con relación a ello, 

Bandura plantea que la autoeficacia ya sea en el área de la actividad física, el ejercicio y/o el 

deporte, es definida como la creencia o juicio que un individuo tiene sobre su capacidad para 

preservar sus habilidades y alcanzar un determinado objetivo con relación a la práctica de las 

mismas (Bandura, 2006). De esta manera, la autoeficacia para el ejercicio tiene un efecto directo 

en la confianza de que la persona pueda realizar dicha actividad regularmente y a pesar de los 

obstáculos (Bandura, 1977). En relación a ello, las investigaciones sugieren que aquellos 

individuos con un nivel alto de autoeficacia para la actividad física o ejercicio, se perciben como 
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más competentes o capaces para la realización de tales conductas y para comprometerse con la 

misma, en contraste con aquellos que tienen una baja autoeficacia (Aedo & Ávila, 2009; Marcus 

et al., 1994; Rimal, 2001). Esto indicaría que la autoeficacia para la actividad física, o 

específicamente para el ejercicio, podría ser un indicador que predice la intención y conducta tanto 

en el presente como en el futuro (Luszczynska et al., 2011; Sniehotta et al., 2005). 

En un estudio realizado por Serra (2013) se halló que la autoeficacia para la actividad física 

es un predictor significativo de la actividad física, ya que influye en la realización de esta conducta. 

Esto concuerda con una investigación realizada con estudiantes, la cual reveló que aquellos que 

presentan mayores niveles de autoeficacia para superar los obstáculos relacionados con el ejercicio 

físico, tienen más probabilidades de estar activos físicamente (Cengiz & Tilmac, 2018). Del mismo 

modo, Burke et al., (2015) sugieren que la autoeficacia para ser físicamente activo es un factor 

importante para la predicción de la misma conducta. Sin embargo, en otros estudios no se ha 

hallado que la autoeficacia para la actividad física, o específicamente para el ejercicio, y la 

actividad física se relacionen de manera significativa; esto quiere decir que la actividad física o el 

ejercicio no estaban influenciados por el sentido de autoeficacia (Batey et al., 2014; Cubas, 2017). 

Teniendo en cuenta estos hallazgos, el efecto de la autoeficacia para el ejercicio sobre la actividad 

física podría estar mediado por alguna otra variable psicológica. 

Con relación a lo mencionado, en los estudios llevados a cabo por Galdames et al. (2015), 

Hernández y Ceniceros (2015), y Mayorga (2018) se hallaron que el estrés y la autoeficacia en 

general se relacionaban de manera inversa; esto quiere decir que a mayores niveles de estrés, 

menores son los niveles de autoeficacia, y viceversa. En esa misma línea, se ha encontrado que la 

actividad física se relaciona de manera inversa con el estrés percibido; es decir, cuando los niveles 

de estrés aumentan, los niveles de actividad física tienden a disminuir (Atuncar, 2017; Stults- 

Kolehmainen & Sinha, 2014). Sumado a ello, diferentes investigaciones reportan que durante la 

etapa universitaria los patrones de actividad física disminuyen por diferentes factores tales como 

el estrés (Niekerk & Barnard, 2011; Kilpatrick et al., 2005). En momentos de estrés, las personas 

suelen optar por actividades menos demandantes y evitan practicar actividad física, posiblemente 

debido a la escasez de tiempo y limitaciones en su capacidad de autorregularse (Kouvonen et al., 

2013). Incluso se ha encontrado que para lidiar con el estrés, las personas utilizan comportamientos 
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no saludables como una expresión de afrontamiento centrado en las emociones, incluyendo la falta 

de actividad física (Stults-Kolehmainen & Sinha, 2014). 

El estrés es definido como el resultado de una interacción específica entre la persona y su 

contexto, en la que la persona la evalúa como amenazante o desbordante considerando sus propios 

recursos para hacer frente a la situación (Lazarus & Folkman, 1984). Así pues, el estrés se 

manifiesta cuando la experiencia es percibida como desagradable o incontrolable, en la que los 

recursos de la persona no llegan a ser suficientes para sobrellevar la situación. Es en este momento 

en el que se desencadena un estado de diversas consecuencias perjudiciales que afectan a la salud 

y bienestar del individuo (Cohen et al., 1997; Goldberger & Breznitz, 2010). 

Con respecto al estrés, es relevante mencionar que dentro del contexto universitario, los 

estudiantes se ven expuestos a niveles significativos de estrés que pueden perjudicar su salud, sobre 

todo su salud mental (Latas et al., 2014). Con relación a esto, existe evidencia que muestra la alta 

frecuencia de problemas físicos y psicológicos entre los estudiantes universitarios (ACHA, 2019; 

Cassaretto et al., 2020; Cassaretto et al., 2021; Son et al., 2020). 

Entre las investigaciones para conocer los niveles de estrés percibido en los universitarios 

peruanos destaca la realizada por Cassaretto et al. (2021), la cual se llevó a cabo en el transcurso 

de la pandemia y tuvo una participación de 7712 estudiantes de tres universidades privadas de 

Lima. En este estudio se reporta que el 32% de los estudiantes presentan síntomas severos y muy 

severos relacionados con el estrés. Mientras que el 32% de los participantes experimenta estrés a 

nivel leve y moderado; esto quiere decir que el 64% de los participantes presentan sintomatología 

del estrés. Estos resultados coinciden con otras investigaciones llevadas a cabo con poblaciones 

universitarias a nivel global que señalan porcentajes elevados de estrés (Cavallo et al., 2016; Shaw 

et al., 2017). 

Con relación al estrés percibido, en los estudiantes universitarios se han observado 

diferencias significativas respecto al sexo y la edad (Jones et al., 2016; Maia & Dias, 2020). En 

cuanto al sexo, se ha reportado que las estudiantes femeninas experimentan niveles de estrés más 

eleveados en contraste con sus pares masculinos (AlAteeq et al., 2020; Boyd et al., 2021; El Ansari 

et al., 2014; Wang et al., 2020). Con relación a la edad, se ha encontrado que los universitarios de 
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mayor edad experimentan niveles más elevados de estrés en comparación con estudiantes más 

jóvenes (Ferreira et al., 2013; Shamsuddin et al., 2013). 

En una revisión sistemática cuyo objetivo fue revisar el impacto del estrés en la actividad 

física, se halló que seis de los siete estudios prospectivos coincidieron en que el estrés impacta de 

manera negativa en la ejecución de la actividad física. Asimismo, 42 de los 55 estudios revisados 

indicaron una relación inversa entre el estrés y la actividad física, lo que significa que a mayor 

estrés, menor actividad física (Stults-Kolehmainen & Sinha, 2014). En el Perú, Cassaretto et al. 

(2021) realizaron una investigación con estudiantes de nueve universidades peruanas y hallaron 

correlaciones negativas entre actividad física e indicadores del estrés académico tales como la 

intensidad y síntomas del estrés. Esto quiere decir que la variable de actividad física tuvo un 

impacto inverso significativo en la predicción de la intensidad del estrés académico y la presencia 

de síntomas de estrés. 

Con respecto al papel del estrés en la autoeficacia para la actividad física, o específicamente 

para el ejercicio, en una investigación realizada por Blanco et al. (2022) se encontró que el estrés 

percibido afecta negativamente en la autoeficacia para la práctica de la misma conducta en 

estudiantes universitarios. Además, se halló que la autoeficacia con relación al ejercicio físico 

ejerce un efecto indirecto sobre el estrés percibido. Sin embargo, es importante mencionar que 

existen pocos estudios sobre el efecto del estrés en la autoeficacia tanto para la actividad física 

como para el ejercicio. 

Sumado a ello, en un estudio realizado por VanKim y Nelson (2013), cuyo propósito fue 

investigar las conexiones colaterales entre la actividad física de intensidad vigorosa, la salud, la 

interacción social y el estrés, se encontró que los participantes universitarios quienes cumplían con 

las recomendaciones de la OMS sobre la actividad física de intensidad vigorosa, mantenían 

menores probabilidades de padecer problemas de salud mental, específicamente de estrés. 

Asimismo, los investigadores señalan que una salud mental deteriorada afecta en el hábito de la 

actividad física; por ello, sugieren que para los programas de intervención destinados a promover 

la actividad física en espacios universitarios se debería fomentar el bienestar mental de los 

estudiantes. Sin embargo, no se han encontrado suficientes estudios que analizan el posible papel 

mediador de alguna variable en particular que perjudique la salud mental, como es el caso del 

estrés, en la autoeficacia para el ejercicio y la actividad física. 
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A fin de aclarar la inconsistencia en investigaciones previas con las variables estudiadas y 

la falta de literatura tanto a nivel internacional como en el Perú, es que se planteó este estudio, el 

cual tuvo como propósito analizar la relación entre la actividad física, la autoeficacia para el 

ejercicio físico y el estrés percibido en población universitaria. Además, tomando en cuenta que el 

estrés podría estar mediando entre la actividad física y la autoeficacia para el ejercicio, se propone, 

de ser posible, identificar la posible existencia del estrés como mediador de estas dos variables. En 

cuanto a los objetivos específicos, se plantean conocer las diferencias en los niveles de actividad 

física y analizar las diferencias de las variables estudiadas según los datos sociodemográficos 

recopilados (el sexo, la edad y la carrera). Se considera que los hallazgos obtenidos en este estudio 

podrían aportar con evidencia para el diseño de programas pertinentes dirigidos a la promoción de 

la salud. Además, este tipo de información sería útil para fomentar el bienestar físico y mental en 

entornos universitarios, ya que actualmente las universidades tienen como objetivo no solo 

proporcionar una educación de alto nivel, sino también se preocupan por promover un ambiente 

saludable en el que se garantice el desarrollo integral del alumnado (MINSA, 2015). 

Para lograr dichos objetivos, se realizó una investigación en un único momento del tiempo, 

con un grupo de estudiantes de una universidad privada de Lima que se ofrecieron a participar 

voluntariamente, a los cuales se les brindaron los cuestionarios de autoeficacia para el ejercicio, 

actividad física y estrés percibido. 
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Método 

 

Participantes 

 

La presente investigación se conformó por un total de 137 estudiantes que cursaban sus 

estudios de pregrado en una universidad privada de Lima Metropolitana. Del total de la muestra, 

el 53.3% correspondían al sexo femenino y el 46.7% fueron varones con edades comprendidas 

entre los 18 y 30 años (M = 21.58 años; DE = 2.41), y la mayoría de los participantes eran de 

facultades pertenecientes a carreras de letras (52.6%), tales como Psicología (21.9%), Ciencias 

Sociales (8.8%) y Gestión y Alta Dirección (4.4%); el 40.9% pertenecía a la Facultad de Ciencias 

e Ingeniería; y el 6.6% pertenecía a la Facultad de Arquitectura. Con relación al lugar de residencia, 

se encontró que la gran mayoría de estudiantes (93.4%) vivían en Lima Metropolitana y Callao, y 

no trabajaban (73.7%). Por otro lado, el 43.7% de los participantes indican practicar ejercicio físico 

de manera regular, lo que implica al menos 30 minutos durante tres veces a la semana. Asimismo, 

el índice de masa corporal promedio fue de 24 (DE = 3.18) y 64.2% mantiene un peso adecuado 

(detalle en el Apéndice A). 

A fin de asegurar la integridad ética del estudio, se solicitó a los participantes que 

proporcionaran su consentimiento informado (Apéndice B) que garantizaba la participación 

voluntaria, el anonimato y la libertad de poder retirarse del estudio en cualquier momento, si así 

lo deseaban. Posteriormente, se les solicitó completar un formulario de datos (Apéndice C). 

La recolección de datos se realizó durante el regreso a la semipresencialidad, aunque aún 

no se había declarado el fin de la pandemia; por lo que debían cumplir algunas normas de 

distanciamiento social. 

Medición 

 

La actividad física se evaluó a través del Cuestionario Mundial sobre Actividad Física - 

GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire) desarrollado por un grupo de expertos de la 

Organización Mundial de la Salud (Armstrong & Bull, 2006). En la presente investigación se 

empleó la traducción en español (OMS, 2007). Dicho cuestionario se propuso como instrumento 

para el monitoreo de la actividad física, por lo que recopila datos sobre los niveles de actividad 

física y los patrones de comportamiento sedentario de los individuos (OMS, 2006). 
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La versión del GPAQ que se emplea, actualmente, está compuesta por 16 preguntas, las 

cuales consideran la práctica de actividad física durante una semana, cuyas características son de 

duración, frecuencia e intensidad, y en tres campos: en el trabajo, para desplazarse y en el tiempo 

libre. Los resultados del GPAQ se pueden clasificar según el nivel de actividad física en 

alto/intenso, moderado o bajo, el cual se obtiene a partir de la energía consumida de las personas, 

dentro de los tres dominios mencionados. Asimismo, la última pregunta valora el tiempo que una 

persona permanece en una conducta sedentaria durante un día normal (Armstrong & Bull, 2006). 

Con respecto a la confiabilidad y validez del instrumento, destaca el estudio realizado por 

Bull et al. (2009), el cual estuvo conformado por 2957 participantes de nueve países: Bangladesh, 

Brasil, China, Etiopía, India, Indonesia, Japón, Portugal y Sudáfrica. La recolección de data se 

realizó en dos momentos, y se administraron el GPAQ, IPAQ y una medida objetiva (acelerómetro 

o podómetro) durante 7 días. En cuanto a las propiedades psicométricas, el instrumento obtuvo 

coeficientes de confiabilidad entre moderados y altos (Kappa .67 a .73 y rho de Spearman de .67 

a .81). Al realizar un análisis de validez concurrente, se encontró una relación positiva moderada 

a fuerte, cuyo rango es de .45 a .65., entre el IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) 

y GPAQ. 

En Latinoamérica, el GPAQ adaptado al español (OMS, 2007) ha sido empleado en 

diversos países tales como Chile (Leppe et al., 2013), Colombia (Angarita et al., 2010), Argentina 

(Farinola & Bazán, 2010). En nuestro contexto dicho cuestionario ha sido ampliamente utilizado 

para evaluar los índices de actividad física en población universitaria (Amado & Espíritu, 2016; 

Bravo-Cucci, 2020; Echevarría, 2015), así como para evaluar su posible relación con el estrés y 

otras variables (Angelo & Angulo, 2021; Atuncar, 2017). 

La autoeficacia para el ejercicio se evaluó a través del cuestionario de autoeficacia para 

regular el ejercicio físico (Self-Efficacy to Regulate Exercise Scale-SERES) elaborado por Bandura 

(2006) y validado y traducido al español por Fuentes y González (2020). El propósito de dicho 

cuestionario es llevar a cabo una evaluación sobre el grado de confianza que las personas tienen 

de acuerdo a sus creencias de autoeficacia para realizar una rutina regular de ejercicios (tres o más 

veces a la semana) en situaciones que pueden dificultar el cumplimiento de esta. 
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La versión adaptada al español está compuesta por 18 ítems y se responden de acuerdo al 

grado de confianza, cuya escala de respuesta oscila entre 0 a 100 puntos, los cuales son divididos 

en intervalos de 10 puntos, que abarcan desde 0 (no poder hacerlo en absoluto), así como también 

grados de confianza intermedios, 50 (moderadamente poder hacerlo); hasta un completo grado de 

confianza, 100 (muy seguro de poder hacerlo). Esto indicaría que mientras más alta sea la 

puntuación, mayor será la autoeficacia para regular el ejercicio (Fuentes & González, 2020). 

Con relación a la validación psicométrica de dicho cuestionario adaptado al español, la cual 

fue evaluada con 241 estudiantes de una universidad pública de México, se obtuvo un índice de 

confiabilidad adecuado con un alfa de Cronbach de .90. En cuanto al análisis factorial 

confirmatorio, el modelo de medición resultó conformado por siete variables manifiestas, cuyos 

pesos factoriales se encuentran entre .47 a .78; además, los pesos factoriales son significativos (p 

< .05). También se puede apreciar que el modelo presenta una X2 = 20.19 con gl = 13 y una 

probabilidad asociada de .09. De igual modo, el modelo presenta índices de bondad de ajustes 

adecuados (IBBAN = .96, IBBANN =.98, CFI = .98; RMSEA=.04) con un intervalo de confianza 

de .00 a .88 (Fuentes & González, 2020). 

En la presente investigación, la consistencia interna se obtuvo a través del coeficiente de 

alfa de Cronbach, el cual fue de .96 para la escala general de Autoeficacia para regular el ejercicio. 

Asimismo, se exploraron los coeficientes de correlación ítem-test de la escala (Apéndice D). 

Finalmente, para medir el estrés percibido se empleó la Escala de Estrés Percibido – EEP 

(Perceived Stress Scale - PSS) desarollada por Cohen, Kamarck y Mermelstein (1983), y validada 

y traducida al español por Remor y Carrobles (2001). El objetivo de dicha prueba es evaluar el 

grado en que las demandas cotidianas son valoradas por los individuos como estresantes. De esta 

manera, la EEP brinda una información general sobre el estado de estrés percibido del individuo, 

dentro de un periodo que comprende el último mes. 

La EEP-14 se conforma por 14 ítems que son agrupados en dos factores de 7 ítems cada 

uno, algunos de estos se evalúan en sentido directo y otros en inverso. Por un lado, la Expresión 

de Estrés corresponde al primer factor, el cual representa la pérdida de dominio sobre cómo 

manejar el estrés; por otro lado, el Control del Estrés que corresponde al segundo factor, representa 

la percepción de control ante situaciones amenazantes o estresantes. Cada ítem es evaluado 
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mediante una escala tipo Likert de cinco puntos, abarcando desde 0 (Nunca) hasta 4 (Siempre) 

(Remor & Carrobles, 2001). 

La versión original de la EEP (Cohen et al., 1983) fue evaluada en tres conjuntos de 

participantes distintos: dos grupos estaban conformados por 332 estudiantes universitarios de 

primer ciclo y 114 alumnos pertenecientes a la Facultad de Psicología, mientras que el último 

grupo se conformó por 67 participantes que intentaban dejar de fumar. Al analizar la consistencia 

interna de dicha prueba se obtuvieron coeficientes de alfa de Cronbach de .84, .85 y .86 para cada 

muestra respectivamente. Con respecto a la confiabilidad, esta fue evaluada mediante el método 

test-retest, la cual varió de .85 (para el intervalo de dos días) a .55 (para el intervalo de 6 semanas). 

De igual forma, al llevar a cabo un análisis de validez concurrente, se hallaron correlaciones 

significativas, para cada muestra respectivamente, entre la EEP y el Life-Event Scores (Holmes & 

Rahe, 1967), las cuales fueron de .20, .17 y .39. 

Con respecto a la validación psicométrica de dicha escala adaptada al español, la cual fue 

evaluada con un total de 440 adultos españoles, cuya muestra estuvo conformada por 4 grupos: 

padres de niños con hemofilia, drogodependientes en tratamiento ambulatorio, estudiantes 

universitarios considerados sanos y personas seropositivas en tratamiento ambulatorio. En cuanto 

a la consistencia interna, se obtuvo un alfa de Cronbach de .81; mientras que la confiabilidad se 

evaluó mediante el método test-retest, el cual fue de .73. Este se administró en dos momentos 

separados por un intervalo de dos semanas. Finalmente, se realizó un análisis de validez 

concurrente en el que se encontraron correlaciones significativas entre la EEP y HADS (Hospital 

Anxiety and Depression Scale), cuyo rango es de .71 a .64 (Remor, 2006). 

La EEP ha sido validada y adaptada al contexto peruano en población universitaria 

(Guzmán-Yacaman & Reyes- Bossio, 2018). Con relación a las propiedades psicométricas, se 

realizí un análisis factorial confirmatorio en el que el modelo bifactorial obtuvo mejores índices 

de ajuste (RMSEA = 0.07 y CFI =0.95); esto se debe a que el ítem 12 mostró un inadecuado 

desempeño en la muestra, por lo que fue excluido del estudio. Respecto al análisis de validez 

divergente, se halló una correlación negativa entre los factores de eutrés y distrés (r=-0.41). Al 

realizar un análisis de validez convergente entre dicha escala y SPANAS se obtuvieron 

correlaciones positivas entre el factor distrés y el factor afecto negativo (r= .60); se observó un 

patrón similar entre el factor eutrés con el factor afecto positivo (r= .39). Con respecto a la 
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confiabilidad, esta se estableció mediante el Alpha de Cronbach, en el que se mostró una buena 

confiabilidad para el factor de eutrés (α = .79) y para el factor distrés (α = .77); y la correlación 

ítem total corregida se encontró entre los .32 y .59. 

En la presente investigación, la consistencia interna se calculó a través del coeficiente alfa 

de Cronbach, para el cual se obtuvo .81 para la escala total, .75 para la subescala de Expresión del 

estrés y .83 para el Control del Estrés. Además, se obtuvieron los coeficientes de correlación ítem- 

test de ambas subescalas (Apéndice E). 

Procedimiento 

 

Para convocar a los participantes, se utilizó el muestreo de tipo no probabilístico por 

conveniencia, y la técnica fue por bola de nieve, para lo cual se contactó a los participantes a través 

de diferentes plataformas como Facebook, Gmail y Whatsapp. En el mensaje que se les envió en 

dichas plataformas se les explicó, de manera concisa, en qué consistía el estudio, el objetivo 

general y la duración aproximada de la encuesta. Asimismo, en dicho mensaje se les adjuntó el 

link del Google Forms con el que podían acceder y responder la encuesta. 

Con el objetivo de asegurar el cumplimiento de los principios éticos del estudio, se requirió 

que los participantes proporcionaran su firma mediante un consentimiento informado que 

aseguraba la participación voluntaria, así como los cuidados éticos del anonimato e integridad. De 

igual modo, cada participante tenía la libertad de poder dar por finalizada su participación en la 

investigación en cualquier momento, siempre y cuando así lo considere. Luego del consentimiento 

informado se les solicitó llenar una ficha de datos sociodemográficos. Seguido de esto, se 

encontraban los tres cuestionarios: GPAQ, SERES y EEP. Finalmente, se ofreció el 

agradecimiento a los participantes por el tiempo empleado y disposición. 
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Análisis de datos 

El análisis estadístico se realizó mediante la utilización del software SPSS versión 28. 

Inicialmente, se procesaron los estadísticos descriptivos con el fin de conocer a mayor detalle la 

muestra. Luego se verificó el coeficiente alfa de Cronbach para evaluar y confirmar la 

confiabilidad de los instrumentos. Además, se exploraron las correlaciones ítem-test para conocer 

la distribución de las áreas. Con relación a la normalidad, esta se obtuvo a través del estadístico de 

Kolmogórov-Smirnov. Igualmente, se procedió a evaluar la existencia de valores extremos de 

asimetría (<|3|) y curtosis (<|10|) para asegurar que no hubiera una ausencia significativa de 

normalidad (Kline, 2010). Es así que, se determinó emplear test robustos paramétricos porque no 

se descubrieron casos de no normalidad extrema. 

Seguidamente, se determinaron las diferencias entre los participantes mediante una 

comparación de medias utilizando pruebas paramétricas (prueba t de student y Anova one way) de 

acuerdo con la información sociodemográfica recopilada. Por último, se utilizó el estadístico r de 

Pearson para analizar las relaciones entre las variables estudiadas con el fin de responder al 

propósito principal del estudio. Para analizar el tamaño de las correlaciones y de las diferencias se 

usaron los criterios señalados por Cohen (1988). 
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Resultados 

 
A continuación, se presentan los resultados obtenidos en relación con los objetivos 

establecidos. En primer lugar, se exponen los niveles de Actividad Física, presentando las 

diferencias observadas según las variables de control. En segundo lugar, a fin de responder el 

propósito principal, se abordan las correlaciones entre las variables actividad física, autoeficacia 

para el ejercicio y estrés percibido. 

El Gráfico 1 muestra la frecuencia de los niveles de Actividad Física de los participantes, 

en el que se puede observar que el 65% realiza actividad física dentro de los parámetros 

recomendados por la OMS; sin embargo, el 35% presenta un nivel bajo de actividad física. 

Gráfico 1 

Frecuencias de los niveles de actividad física 
 

 
Se llevaron a cabo los análisis de los estadísticos descriptivos del indicador global de 

actividad física en METS/minutos (M = 2 545.26; Me = 1 600; DE = 3 067.96); así como de los 

minutos de conducta sedentaria (M = 376.20; Me = 360; DE = 171.92), lo que implica un promedio 

de 6 horas y 27 minutos de conducta sedentaria por día. No se encontraron diferencias 

significativas entre el nivel de actividad física y las variables sociodemográficas controladas (sexo, 

edad, lugar de residencia, trabajo, ciclo actual, facultad). 
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En el gráfico 2 se puede observar que se encontró que el 43.7% de los participantes practica 

ejercicio físico de manera constante; es decir, mínimo 30 minutos durante 3 veces a la semana. 

Pero, lamentablemente, se observa que más del 50% de los estudiantes no realiza ejercicio físico 

de manera regular. Este elevado porcentaje coincide con lo hallado en la frecuencia de los niveles 

de práctica de actividad física, ya que también se encontró que un gran porcentaje de los 

estudiantes no practica dicha actividad de manera regular. 

Gráfico 2 

 

Frecuencia de práctica de ejercicio físico 
 

 
Con respecto a los estadísticos descriptivos, se presentan los puntajes de las variables de 

autoeficacia para el ejercicio y estrés percibido en la Tabla 1. Con relación al estrés percibido, no 

se encontraron diferencias estadísticamente significativas con relación a una mayor percepción de 

control o pérdida de control en su manejo del estrés (t(136)=-.44, p=.66). 

Tabla 1 
Estadísticos descriptivos de Autoeficacia para el ejercicio y Estrés Percibido  
 M Me DE Min. Máx. 
Autoeficacia para ejercicio 737.37 740 420.19 0 1680 

Estrés percibido global 41.70 42 4.98 18 66 
Expresión de estrés 22.87 23 4.98 7 33 
Control del estrés 23.17 23 4.95 7 35 

N=137 
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Con relación a las variables sociodemográficas, únicamente se encontraron diferencias 

acordes al sexo, mas no a la edad ni a la condición laboral. Así, en comparación con los 

participantes varones, las mujeres muestran niveles más altos de estrés percibido global y 

particularmente en la Expresión del estrés, como se muestra en la Tabla 2; sin embargo, los 

estudiantes de sexo masculino presentan mayor actividad física y autoeficacia para la práctica del 

ejercicio. Todas las diferencias halladas son de tamaño pequeño. 

Tabla 2 
Diferencias en variables psicológicas según sexo  

Mujeres (N=73) Hombres (N=64)   
Variable M DE M DE T d 
Actividad física 2018.36 2909.73 3146.25 3155.02 2.18* -0.37 
Autoeficacia para ejercicio 645.75 437.14 841.88 376.75 2.79** -0.48 
Estrés global 43.37 8.99 39.8 6.15 -2.74** 0.46 
Expresión del estrés 23.81 5.22 21.80 4.49 -2.40* 0.41 

N=137, *p< .05, **p< .01 
 

 
No se encontraron diferencias acordes a las variables académicas tales como ciclo y 

facultad. Respecto a las variables de salud, se encuentra que a mayor número de días de práctica 

de ejercicio mayor autoeficacia para el ejercicio (r=.62, p<.01), y mayor cantidad de actividad 

física (r=.56, p<.01). 

En lo que respecta al análisis del propósito general del estudio, se puede observar que 

existen relaciones directas de magnitud pequeña e inversas entre la autoeficacia para el ejercicio y 

el estrés percibido, y correlaciones directas de magnitud mediana de la primera con actividad física. 

Por último, no se encuentra ninguna correlación con sedentarismo (Tabla 3). 

Tabla 3 
Correlaciones entre Estrés Percibido, Autoeficacia para el Ejercicio y Actividad Física  

Expresión del 
estrés 

Control del 
estrés 

Autoeficacia 
para ejercicio 

Actividad 
Física 

Estrés percibido global .80*** -.80*** -.20* -.08 
Expresión del estrés  -.29*** -.00 -.00 
Control del estrés   -.32*** .12 

Autoeficacia para el ejercicio    .39*** 

N=137,*p< .05, ***p<.001 
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DISCUSIÓN 

 
El propósito del presente estudio fue evaluar si existe una relación entre la actividad física, 

la autoeficacia para el ejercicio y el estrés percibido. Asimismo, conocer las diferencias en los 

niveles de actividad física y analizar las diferencias de las variables estudiadas de acuerdo a 

factores sociodemográficos y académicos. 

Se enfatiza que la actividad física se lleva a cabo en la vida diaria, ya sea mientras se 

disfruta del tiempo de ocio o recreación, al desplazarse a determinados lugares, como en el ámbito 

laboral o educativo y entre otros espacios (OMS, 2022). La importancia de la misma radica en que 

su práctica de manera regular, es muy beneficiosa para la salud, ya que ayuda en la prevención y 

control de enfermedades no transmisibles, mejora el estado muscular y respiratorio, ayuda en el 

mantenimiento de un peso saludable, aumenta la salud ósea y funcional, disminuye las 

probabilidades de padecer enfermedades cardiorrespiratorias y cardiovasculares, e incluso 

contribuye a reducir la tasa de mortalidad (Lear et al., 2017; OMS, 2022; Warburton & Bredin, 

2017; World Cancer Research Fund, 2018). Además, el ejercicio físico, subcategoría de la 

actividad física, es el que mayores beneficios tiene para la salud (Comité OMS, 1995; Nystoriak 

& Bhatnagar, 2018). 

Por ello, resulta importante estudiar las variables que podrían estar impactando en el hábito 

de la actividad física, y posiblemente en el ejercicio físico. Ante esto, la percepción de autoeficacia, 

creencia de que la persona es suficientemente competente para llevar a cabo una conducta 

beneficiosa o para dejar de realizar una conducta que podría resultar perjudicial, cumple un papel 

relevante (Bandura, 1992,1997). Otras variables que posiblemente estaría impactando en la 

actividad física podría ser el estrés, debido a que la evidencia sugiere que este puede afectar en la 

realización de ciertas conductas de salud tales como la actividad física (Stults-Kolehmainen & 

Sinha, 2014; Tomiyama, 2019). Sin embargo, es importante mencionar que existe poca evidencia 

del impacto del estrés en la percepción de autoeficacia para el ejercicio físico. Por ello, este estudio 

se realiza en vista de la literatura revisada y de la escasa evidencia sobre un tema con repercusiones 

en la salud de las personas. 

En función a los niveles de actividad física de los estudiantes que participaron en el 

presente estudio, se puede observar que aquellos muestran niveles bajos, moderados y altos de 

actividad física distribuidos de manera similar. En una revisión sistemática que incluyó el análisis 



20 
 

de 10 estudios se observó que, en 8 de los estudios seleccionados, más del 60% de los estudiantes 

universitarios eran físicamente activos; por lo que se encontraban entre el nivel de actividad física 

moderado y alto (Chavesa et al., 2021), de manera similar a lo hallado en nuestro medio por 

Atuncar (2017). Coincidiendo con la literatura revisada, se encuentra que un 65% de los 

estudiantes presentan actividad física de nivel moderado (31%) y alto (34%); sin embargo, es 

importante tener en cuenta que el 35% de los participantes no realizan actividad física según los 

niveles que recomienda la OMS. Aspecto que podría deberse al proceso de readaptación a la vida 

social en el tercer año de pandemia, pues se relajaron las normas de distanciamiento social, lo que 

pudo favorecer que los estudiantes retornen a una rutina diaria más activa. 

Con relación al porcentaje de participantes que no lleva a cabo actividad física según las 

pautas recomendadas por la OMS, se ha encontrado que este hallazgo coincide con otras 

investigaciones (Alarcón et al., 2022; García et al., 2022). Una posible explicación a ello serían 

aquellas barreras internas de los participantes, como la falta de interés, la ausencia de disfrute, la 

poca utilidad o motivación que puedan tener sobre la actividad física, ausencia de energía o falta 

de competencias para la ejecución de la misma (Joseph et al., 2014). Es relevante señalar que 

dentro del ámbito universitario se ha identificado que una de las principales dificultades para llevar 

a cabo actividad física es la escasez de tiempo, debido a las exigencias académicas (LaCaille et al., 

2011; Martínez-Lemos et al., 2014). 

Otra posible explicación podría ser las actividades destinadas en momentos de ocio en los 

participantes; de modo que es probable que sus tiempos libres lo destinen a actividades recreativas 

y no a practicar actividad física, o ejercicio de manera específica. Esta idea se refuerza 

considerando la época en la que se vive, en donde se le da bastante prioridad a permanecer en redes 

sociales y a estar conectados al internet, lo que deriva en permanecer en un estilo de vida 

sedentario. Por ello, Echeburúa y De Corral (2010) señalan que hoy en día se debe proporcionar 

las herramientas necesarias para que las personas puedan aprovechar su tiempo libre de una manera 

adecuada en donde se priorice cuidar su salud en general. 

Por otro lado, se ha encontrado que el entorno social es un factor que se asocia con un 

comportamiento más saludable. En ese sentido, la familia y los pares se establecen como agentes 

transmisores de modelos; de manera que los familiares y pares que cuenten con hábitos de 

conductas saludables impactan de manera positiva en la promoción de la actividad física. Esto 
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coincide con estudios en los que señalan que aquellas personas cuyos padres o pares no realizan 

actividad física, presentan más probabilidades de no practicar actividad física (Folgar et al., 2013). 

En cuanto al propósito general del presente estudio, que consiste en analizar la relación 

entre actividad física, autoeficacia para el ejercicio y estrés percibido, se pudo encontrar una 

relación positiva entre la autoeficacia para el ejercicio y la actividad física; es decir, a mayor 

percepción de autoeficacia para el ejercicio, mayor actividad física. Este hallazgo coincide con los 

resultados de otras investigaciones (Cengiz & Tilmac, 2018, Serra, 2013). Incluso en un 

metaanálisis se encontró que la autoeficacia para el ejercicio resulta ser un predictor de la 

continuidad en la actividad física a largo plazo (Tang et al., 2018). 

Esto podría deberse al hecho de que al experimentar emociones más fuertes de efectividad 

y mayor confianza para la práctica del ejercicio, se pueden comprometer e incrementar dicha 

conducta o comprometerse en mayores niveles de actividad física. Con relación a esto, 

investigaciones sostienen que, si se modifica la percepción de autoeficacia sobre la práctica de un 

hábito saludable, como la práctica del ejercicio físico, se puede lograr que las personas puedan 

comprometerse en la iniciación y mantenimiento de la actividad física, o específicamente del 

ejercicio (Luszczynska et al., 2011). Por ello, para promover la actividad física resulta importante 

generar mayor confianza en las propias capacidades de las personas para poder llevar a cabo esta 

conducta de salud. 

Otra posible explicación es que la idea anticipada de que al realizar una determinada 

conducta genere resultados positivos, se basa en experiencias previas positivas con tal actividad, 

de manera que las personas podrían dedicar más tiempo y recursos a conductas que representen 

mayores probabilidades de aumentar sus experiencias con consecuencias positivas. Es así que una 

percepción positiva con relación a lograr los resultados pretendidos en la realización del ejercicio 

físico podría suponer un mecanismo que aumenta la impresión de capacidad para realizar este tipo 

de conducta. En esa misma línea, se ha hallado que, a mayor percepción de autoeficacia para el 

ejercicio, mayor confianza en las propias capacidades para lidiar con los obstáculos que se pueda 

enfrentar la persona para realizar actividad física (Barberán & Roa, 2016). 

Del mismo modo, la evidencia sugiere que realizar actividad física tiene repercusiones 

positivas en la autoeficacia (Hirsch & Blomquist 2020). Esto podría deberse al aumento de las 

competencias y habilidades derivadas de la práctica regular de actividad física; lo que a su vez 

podría repercutir en una mayor percepción de confianza y eficacia (León et al., 2008). 
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Por otro lado, se ha encontrado que la autoeficacia para el ejercicio y el estrés percibido se 

relacionan inversamente; es decir, cuando la autoeficacia para el ejercicio es alta, los niveles de 

estrés percibido suelen ser bajos, y viceversa. Este hallazgo coincide con otras investigaciones 

(Blanco et al., 2022; García-Silva et al., 2018; Mailey & McAuley, 2014). 

Bandura (1997) postula que la autoeficacia general es multifacética y puede relacionarse 

con la autoeficacia específica de distintos dominios. Esto coincide con investigaciones en las que 

se ha demostrado que la autoeficacia general se relaciona positivamente con la autoeficacia 

específica de conductas de salud (Luszczynska et al., 2005). Por ello, es posible que las bondades 

de una buena autoeficacia también se transfieran a aquellas áreas específicas como la autoeficacia 

en el ejercicio físico. Partiendo de esto, una posible explicación ante lo hallado, es que la 

percepción elevada de autoeficacia podría favorecer las habilidades de afrontamiento contra el 

estrés (Sideridis et al., 2006). Es así, que la autoeficacia genera mayor confianza para superar 

ciertos desafíos y eventos estresantes dentro de la vida universitaria (Ramos-Sánchez & Nichols, 

2007). Con relación a esto, Aguayo et al. (2011) encontraron que una de las principales variables 

que influyen en la adaptación de los estudiantes al entorno universitario es su percepción de 

autoeficacia; además, esta ayuda a lidiar con eventos estresantes. 

Además, Bandura (1997) señala que cuando las personas perciben mayor autoeficacia, lo 

que implica que tienen la creencia de que pueden manejar y controlar la situación, ello podría 

impactar positivamente en su salud y difícilmente tendrían efectos negativos sobre su salud mental, 

como el estrés y la insatisfacción. Esto se puede ver reflejado en un estudio en el que se encontró 

que aquellos estudiantes que generan expectativas más elevadas sobre sus capacidades para 

afrontar el estrés, tienen mayor confianza en sus propias capacidades y posiblemente valoren los 

eventos estresantes como menos amenazantes (Casuso, 2011). Esto facilita hacer frente a las 

distintas adversidades, ya que tienden a contar con más probabilidades de adaptarse exitosamente, 

y así experimentar mejor bienestar general. 

En esa misma línea, la autoeficacia, al constituirse como un recurso individual, permite 

afrontar las demandas emocionales y producir una mayor motivación personal; de tal manera, la 

autoeficacia actúa como una estrategia para afrontar el estrés, dado que el sentirse con mayor 

motivación y percibir mayores habilidades y capacidades facilita el desarrollo de recursos para 

solucionar diferentes problemas a los que se pueden enfrentar los estudiantes universitarios (Paris 

& Omar, 2013). 
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Con relación al estrés, diferentes estudios han encontrado que la población universitaria 

experimentan niveles elevados de estrés, los cuales resultan perjudiciales para su salud (ACHA, 

2019; Cassaretto et al., 2021; Son et al., 2020). Además, según algunas investigaciones, el estrés 

y las conductas de salud como la actividad física y el ejercicio, se relacionan de manera negativa 

(Stanton et al., 2020), así como también con otras conductas como la organización del tiempo libre 

(Cassaretto et al., 2021), la organización del sueño (Damian, 2016). Sin embargo, en el presente 

estudio no se encuentra dicha relación. 

Es así que sorprende que no se haya encontrado una relación entre la actividad física y el 

estrés percibido. Este hallazgo difiere de otras investigaciones que hallaron una relación 

significativa e inversa entre el estrés percibido y la actividad física; es decir, que cuando la persona 

se mantiene más físicamente activo, percibe menor estrés (Atuncar, 2017; Cassaretto et al., 2021, 

VanKim & Nelson, 2013). 

Una posible explicación sería las estrategias que utilizan los participantes para afrontar el 

estrés; de manera que probablemente aquellos cuenten con otras estrategias de afrontamiento más 

adaptativos para reducir el estrés. Es decir, la actividad física no funcionaría como un recurso para 

lidiar con el estrés. Con relación a esto, Zillman y Bryant (2013) sugieren que los individuos que 

adoptan estrategias de afrontamiento centradas en la emoción o desadaptativas, tienen más 

probabilidades de realizar comportamientos poco saludables, como la insuficiente práctica de 

ejercicio. Por ello, resultaría interesante analizar las estrategias de afrontamiento con el fin de 

evaluar la existencia de una relación entre dichas estrategias y la actividad física. 

Por otro lado, es probable que exista otra variable relacionada a las conductas de salud que 

se relacione inversamente con el estrés percibido. En cuanto a esto, en un estudio realizado por 

Cassaretto et al. (2021) con estudiantes universitarios se halló que, entre las conductas de salud, la 

organización del sueño era la que más se relacionaba con los estresores, la intensidad y los 

síntomas del estrés. Este hallazgo sugiere que posiblemente la organización del sueño sea la 

variable que se relacione de manera significativa e inversa con el estrés percibido. 

Es importante señalar que algunas de estas referencias citadas utilizaron instrumentos que 

evalúan los hábitos de salud de manera general, y en el área de actividad física contemplan con 

qué frecuencia caminan o montan bicicleta, practican deporte o hacen algún ejercicio. Esto indica 

que, a diferencia del GPAQ utilizado en el presente estudio, no realizaron una evaluación del 

consumo energético semanal ni de los niveles de actividad física. De manera que, es posible que 
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las relaciones entre la actividad física y el estrés sean, en realidad, asociaciones más específicas 

que aquellas entre el ejercicio físico y el estrés; por lo tanto, el tener una medición más precisa de 

la actividad física, se pierde la correlación mencionada anteriormente. 

Es así que posiblemente la actividad física en las áreas cubiertas por el GPAQ (en el trabajo, 

transporte y ocio) no demande un gran esfuerzo físico y por ello no se relacione con el estrés. Con 

relación a esto, Bogaert et al. (2014) señala que no toda actividad física actúa como un elemento 

protector contra el estrés, sino aquella que implique una mayor fuerza física. 

Con relación al objetivo específico, analizar las diferencias de las variables estudiadas de 

acuerdo a factores sociodemográficos, únicamente se encontraron diferencias en función del sexo, 

puesto que las mujeres presentan mayor estrés percibido en comparación con sus pares varones, 

este hallazgo concuerda con otras investigaciones (AlAteeq et al., 2020; Boyd et al., 2021; 

Cassaretto et al., 2021; El Ansari et al., 2014; Wang et al., 2020). Lo anterior se puede atribuir a 

distintos factores, tales como los cambios hormonales (Goldstein et al., 2005) y la expresión de 

emociones y pensamientos con relación a su situación social. Con relación a esto, García-Ros et 

al. (2012) señala que estas diferencias de género pueden ser explicadas mediante el hecho de que 

las mujeres reconocen abiertamente las situaciones que les causan estrés, lo cual les provoca una 

reacción emocional y les resulta complicado enfrentarlas. 

Además, los participantes varones del presente estudio presentan mayor actividad física en 

comparación con sus pares del sexo femenino. Un aspecto importante a tener en cuenta es que 

existe evidencia que sugiere que la actividad física promueve mejoras en la salud mental y la 

capacidad para manejar situaciones estresantes (Stults-Kolehmainen & Sinha, 2014). Ahora, si las 

mujeres practican menor actividad física que los varones, es posible que cuenten por ello con un 

recurso menos para lidiar con el estrés y podría esto contribuir a entender los mayores niveles de 

estrés en comparación con sus pares del sexo masculino. Esto concuerda con investigaciones 

previas en las que se ha encontrado que las estudiantes universitarias presentan niveles de actividad 

física inferiores (Maciaszek et al., 2020; Sigmundová et al., 2013; Varela-Mato, et al., 2012). 

Lo anterior posiblemente se deba a la motivación que presentan ambos sexos para 

mantenerse activos físicamente. Ante esto, las investigaciones señalan que los hombres cuentan 

con motivos más intrínsecos para llevar a cabo actividad física, como el gusto por el deporte; 

mientras que las mujeres poseen motivos más extrínsecos, como la estética corporal (Egli et al., 

2011; Grao-Cruces et al., 2017). Por ello, resulta importante considerar los elementos 
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motivacionales para fomentar la actividad física en ambos grupos; en ese sentido, sería 

beneficioso, en una primera instancia, fomentar la motivación intrínseca para promover que las 

mujeres se mantengan activas físicamente, para luego progresar con una introducción de medios 

intrínsecos para la motivación. 

Un aspecto a tomar en cuenta en la diferencia de actividad física según el sexo son los 

estereotipos asignados a hombres y mujeres; por un lado, se espera que los varones se desempeñen 

en actividades más exigentes físicamente que impliquen gran fuerza y energía; por otro lado, se 

espera que las mujeres sean menos exigentes físicamente, que participen en actividades más 

rítmicas, que sean más pasivas y dóciles. Así, la virilidad masculina está relacionada con la 

actividad física y los deportes que requieran mayor fuerza y energía, mientras que en las mujeres 

estas conductas se asocian principalmente con la pasividad (Díaz et al., 2014). Es así que la 

actividad física está, en gran parte, determinada por los estilos de vida que se les permite o censura 

a los jóvenes; esto debido a los roles de género asignados en la sociedad. 

En cuanto a las variables académicas como facultad y ciclo no se hallaron diferencias 

significativas. Esto coincide con otros estudios en los que la carrera y el estrés percibido no se 

relacionaron de manera significativa (Lara et al., 2018). Con relación al ciclo, lo hallado en el 

presente estudio discrepa de otros que indican que los universitarios de mayor ciclo suelen 

presentar mayor estrés en comparación con los de menor ciclo (Müller et al., 2014; Rodríguez et 

al., 2014). Dicho resultado puede relacionarse con las distintas estrategias de afrontamiento que 

tienen los participantes, por lo que estas estrategias ayudan a enfrentar positivamente el estrés sin 

importar el ciclo en el que cursan y la facultad en la que se desempeñan (Palacio et al., 2012). Otra 

posible explicación es que la mayoría de estudios que encontraron diferencias en el estrés percibido 

según el ciclo se realizaron únicamente con estudiantes de medicina, carrera no considerada en 

esta investigación. Esto debido a que los estudiantes de medicina de últimos ciclos perciben mayor 

grado de exigencia al enfrentarse a la práctica médica como internos (Iqbal et al., 2015), una 

realidad muy distinta a los participantes de la presente investigación. 

Resulta importante mencionar las limitaciones en la presente investigación. En lo que 

respecta a la medición, no fue posible reportar la confiabilidad del instrumento GPAQ, debido a 

que, por medio del índice Kappa, es necesario la utilización de instrumentos que midan la 

aceleración cuando la persona se encuentre en movimiento, como por ejemplo el uso del 

acelerómetro, puesto que de esa manera se puede constatar la concordancia entre las dos 



26 
 

evaluaciones. Por ello, se sugiere buscar otras alternativas para reportar la confiabilidad. 

Asimismo, el instrumento que se empleó para medir la autoeficacia para regular el ejercicio 

propuesto por Bandura no ha sido validado en contexto peruano, por lo que sería importante que 

se pueda tener en cuenta para futuras investigaciones que buscan validar instrumentos, 

considerando su relevancia en lo que se relaciona con la salud y el bienestar físico. 

Tras llevar a cabo el presente estudio surgieron ciertas inquietudes, las cuales valdrían la 

pena considerar para futuras investigaciones. Resultaría interesante poder conocer los niveles de 

estrés en las últimas semanas del ciclo académico y su relación con la autoeficacia para el ejercicio 

y la actividad física, ya que es más probable que debido a las exigencias académicas los estudiantes 

perciban mayor estrés. Además, sería interesante considerar a estudiantes de Medicina, dado que 

la evidencia sugiere que aquellos muestran indicadores más altos de estrés a diferencia de otras 

carreras (De La Rosa et al., 2015). 

Igualmente, resulta relevante tener en cuenta los distintos estilos y estrategias que emplean 

los estudiantes para hacer frente a situaciones estresantes, debido a que podría asociarse con la 

conducta de mantenerse físicamente activos. Con relación a ello, se ha encontrado que el estilo de 

afrontamiento centrado en el problema es una herramienta útil para promover el desarrollo de la 

actividad física como hábito (Becerra, 2013). También se ha hallado que dependiendo de las 

estrategias de afrontamiento utilizadas, como por ejemplo las desadaptativas, se tiene mayor 

probabilidad de adoptar conductas poco saludables (Zillman & Bryant, 2013). 

Por último, sería interesante poder estudiar la actividad física y la autoeficacia para el 

ejercicio con otras variables psicológicas como la motivación, debido a su asociación con las 

variables estudiadas en otras investigaciones. Ante esto, se ha hallado que la motivación, sobre 

todo la intrínseca como el disfrute por realizar ejercicio, y la actividad física se relacionan 

positivamente (Práxedes et al., 2016). En ese sentido, la motivación podría ser un factor que 

impacta tanto en la intención de practicar ejercicio como en la actividad física. 
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Apéndices 

 
Apéndice A: Características de los participantes 

 

 
Variable 

 
f 

 
% 

 
Variable 

 
f 

 
% 

 
Sexo 

  Lugar de 
residencia 

  

 

Masculino 
 

64 
 

46.7 

Lima 
Metropolitana 
y Callao 

 

128 
 

93.4 
 
Femenino 

 
73 

 
53.3 

Lima 
Provincia 

 
1 

 
.7 

 
Carrera 

  Otras 
provincias 

 
8 

 
5.8 

 

Carreras de Letras 
 

72 
 

52.6 
 

Trabaja 
  

Carreras de 
Ciencias 

 

56 
 

40.9 
 

Sí 
 

36 
 

26.3 

Arquitectura 9 6.6 No 101 73.7 
Índice de masa 
corporal 

     

Bajo peso 3 2.2    

Peso normal 88 64.2    

 Sobrepeso  46  33.6     
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Apéndice C: Ficha de datos 

 

1. ¿Presenta alguna discapacidad física que le dificulte realizar actividad física? 
 

Sí ☐ (cierra la encuesta) 

No ☐ 

2. ¿Estudias en la PUCP? 
 

Si ☐ 

No ☐ (cierra la encuesta) 
 

3. Sexo: 
 

Femenino ☐ 

 

Masculino ☐ 

 

Otro/no quiero contestar ☐ 

 
4. Edad:  años (cierra si tienen menos de 18) 

 
5. Lugar de residencia: 

 
Lima Metropolitana y Callao ☐ 

 

Lima Provincia ☐ 

 

Otras provincias ☐ 

6. ¿Trabaja? Sí ☐ No ☐ 

 
7. Ciclo Actual (en número):   

 
8. Facultad: 

 
☐ Facultad de Arquitectura y Urbanismo 

 
☐ Facultad de Ciencias Contables 
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☐ Facultad de Ciencias y Artes de la Comunicación 
 

☐ Facultad de Educación 
 

☐ Facultad de Letras y Ciencias Humanas 
 

☐ Facultad de Arte y Diseño 
 

☐ Facultad de Ciencias Sociales 
 

☐ Facultad de Derecho 
 

☐ Facultad de Gestión y Alta Dirección 
 

☐ Facultad de Artes Escénicas 
 

☐ Facultad de Ciencias e Ingeniería 
 

☐ Facultad de Psicología 
 

9. Estatura aproximada:  metros (por ejemplo 1.68 mt) 
 

10. Peso aproximado:  kilogramos 
 

11. Horas de sueño aproximadas al día:  horas 
 

12. Señale en promedio cuántos días a la semana practica algún ejercicio físico (al menos 30 

minutos):  (0 a 7 días) 
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Apéndice D 

 

Confiabilidad por Consistencia Interna y Correlaciones Ítem-Test Corregidas de la 
Autoeficacia para regular el Ejercicio 

Ítems Correlación total de elementos corregida Alfa de Cronbach si el 
elemento se ha 

suprimido 
 α = .96  

Ítem 1 .77 .95 
Ítem 2 .73 .95 
Ítem 3 .71 .95 
Ítem 4 .75 .95 
Ítem 5 .77 .95 
Ítem 6 .74 .95 
Ítem 7 .76 .95 
Ítem 8 .73 .95 
Ítem 9 .64 .96 

Ítem 10 .71 .95 
Ítem 11 .56 .96 
Ítem 12 .72 .95 
Ítem 13 .79 .95 
Ítem 14 .78 .95 
Ítem 15 .76 .95 
Ítem 16 .64 .96 
Ítem 17 .71 .95 
Ítem 18 .74 .95 
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Apéndice E 

 

Confiabilidad por Consistencia Interna y Correlaciones Ítem-Test Corregidas de la 
Escala de Estrés Percibido 

Ítems Correlación 
total de 

elementos 
corregida 

Alfa de Cronbach si 
el elemento se ha 

suprimido 

Ítems Correlación 
total de 

elementos 
corregida 

Alfa de 
Cronbach 

si el 
elemento 

se ha 
suprimido 

 Expresión del estrés α = .75 Escala Estrés Percibido α = .81 

Ítem 1 .46 .72 Ítem 1 .36 .79 
Ítem 2 .49 .72 Ítem 2 .46 .78 
Ítem 3 .61 .69 Ítem 3 .57 .78 
Ítem 8 .36 .74 Ítem 4 .54 .80 

Ítem 11 .42 .73 Ítem 5 .58 .80 
Ítem 12 .30 .75 Ítem 6 .55 .79 

  Ítem 14  .63  .68  Ítem 7 .28 .79 
 Control del estrés α = .83 Ítem 8 .48 .81 

Ítem 4 .53 .82 Ítem 9 .62 .79 
Ítem 5 .64 .80 Ítem 10 .60 .79 
Ítem 6 .67 .79 Ítem 11 .20 .81 
Ítem 7 .57 .81 Ítem 12 .30 .82 
Ítem 9 .73 .79 Ítem 13 .11 .81 

Ítem 10 .60 .80 Ítem 14 .48 .79 
Ítem 13 .37 .84    
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