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RESUMEN

Introduccidn: La teoria del comportamiento planificado ha resultado eficaz para predecir distintos
comportamientos de salud. Una de las limitaciones es que varias escalas utilizadas en estos es-
tudios no reportan su fiabilidad y validez. Obyetivo: Evaluar la fiabilidad y estructura factorial de
una escala de actividad fisica basada en la teorfa del comportamiento planificado en poblacién
mexicana. Método: L.a muestra const6 de 746 participantes de cinco ciudades de México, 54.6%
de sexo femenino, con una media de edad de 28.54 afos. Se elaboré un cuestionario compuesto
de 33 reactivos, el cual fue aplicado a la citada muestra para su evaluacion. Resu/tados: Se obtuvo
una estructura de seis factores, los cuales representan la teorfa del comportamiento planificado
de manera esperada, en donde el rango de las fiabilidades internas fue de 0.87 a 0.91. Discusidn:
La escala elaborada para evaluar la actividad fisica cuenta con una buena estructura factorial y
buenos indices de fiabilidad interna, por lo que puede ser usada para evaluar la actividad fisica
en poblacién mexicana.
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ABSTRACT

Introduction: The theory of planned behavior has been effective to predict several health behaviors. One
of its limitations is that several scales used in these studies do not report their reliability and validity. Ob-
Jective: 'To evaluate the reliability and factor structure of a physical activity scale based on the said theory
in a Mexican sample. Method: The sample consisted of 746 participants from five cities in Mexico, 54.6%
of which were women, with a mean age of 28.54 years. A scale was elaborated composed of 33 items
and applied to the sample for its evaluation. Resu/ts: A six factor structure was obtained, which represent
the theory as expected, and with an internal reliability range of 0.87 to 0.91. Discussion: The scale that was
elaborated to evaluate the physical activity has a good factor structure and good internal reliability indices.
This scale may be used to evaluate physical activity in the Mexican population.

Keywords: Exercise; Health psychology; Exploratory factor analysis.

INTRODUCCION

La actividad fisica es un importante tema actual
debido a los efectos positivos que produce en la sa-
lud y calidad de vida y en la prevencién de varios
tipos de enfermedades. Diversas investigaciones
han encontrado que la ausencia de actividad fisi-
ca se relaciona, por ejemplo, con algunos tipos de
canceres, diabetes, osteoartritis, osteoporosis, obe-
sidad, caidas, salud mental y calidad de vida, en-
tre otras variables (Esparza, Carrillo y Quifiones,
2011). Con base en estos hallazgos, se han crea-
do varios modelos en las ciencias de la salud que
tratan de explicar y predecir dicha actividad y sus
efectos con el fin de promover ese comportamien-
to en las personas propensas al sedentarismo y a la
malnutricién. Dentro de estos modelos se encuen-
tra la teorfa del comportamiento planificado (Tcp
en lo sucesivo), propuesta por Fishbein y Ajzen
(1975), sobre la cual se basa el presente estudio.
Existen pocos instrumentos que evalian la
TCP para distintos comportamientos; los que se
usan en los estudios son creados por lo general
para cada investigacién por separado y no se re-
portan la confiabilidad ni la validez de estos ins-
trumentos. En el presente estudio se reportan la
fiabilidad y validez de un instrumento basado en la
TCP para predecir la actividad fisica en poblacién
mexicana. Este instrumento fue elaborado en es-
pafiol con reactivos representativos de cada uno de
los factores de la Tcp, validindose la estructura fac-
torial a través de analisis factoriales exploratorios.
El factor determinante de una conducta es
la intencion de realizarla (Carpi y Breva, 2001),

y al estudiar la intencién se realizé una modifi-
cacién a la teorfa original: la teorfa de accién ra-
zonada, propuesta por Fishbein y Ajzen (1975),
lo que dio lugar a la Tcp (Ajzen, 1985) para tra-
tar de relacionar las actitudes de la conducta con
la conducta en si (Taylor, 2003). La ejecucion de
un comportamiento se circunscribe al tipo de
conducta, el objeto al que se dirige y el lugar en
que se realiza dicho comportamiento, de ahi que
este ultimo se considere multifactorial y bajo el
control del sujeto que lo ejecuta (Carpi y Breva,
2001). Asi, el expresar que la conducta es deter-
minada por la intencién que se tenga al realizarla
dio origen a la Tcp (Ajzen, 1985; Carpi y Breva,
2001). Sin embargo, Taylor (2003) trata de rela-
cionar la actitud de la conducta con la conduc-
ta en si, por lo que describe tres componentes de
la intencién de la conducta: Primero, la actitud
frente a la accién especifica, es decir, las creencias
que la persona tiene hacia la conducta y los resul-
tados probables de la misma, ademds del modo
en que cree que esos resultados seran evaluados.
Segundo, las normas subjetivas, que se refieren a
lo que una persona cree que los otros piensan que
deberia hacer, asi como la motivacién para satis-
facer estas creencias. Tercero, el control conduc-
tual percibido, que se explica como la necesidad
que tiene el individuo de sentir que es capaz de
llevar a cabo la accién y que cumplira los objeti-
vos planeados, de modo que la sensacién de con-
trol estd determinada por factores tanto internos
como externos.

La Tcp se ha utilizado con objetivos sani-
tarios para el disefio y desarrollo de programas
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que ayuden a reducir la incidencia de enferme-
dades y mejorar la calidad de vida de la pobla-
cién mediante una intervencién que haga posible
la adopcién de conductas de salud o la extincién
de habitos nocivos. Una de las aplicaciones de la
TcP se llevé a cabo en un estudio de Carpi, Breva
y Palmero (2005) sobre conductas de estrés como
precursoras de enfermedades cardiovasculares,
en el que se utilizé una muestra espafiola de 360
participantes que no padecian ningin tipo de en-
fermedad cardiovascular, a quienes se aplicé un
instrumento elaborado especificamente para ese
estudio con el fin de evaluar los distintos com-
ponentes de la Tcp, hallindose que las variables
que mejor predicen la realizacién de conductas
que reducen el estrés son la actitud y la norma
subjetiva.

En otro estudio (Carpi, Zurriaga, Gonza-
lez, Marzo y Buunk, 2007) se analiz6 la influen-
cia de los habitos de conducta en la enfermedad
cardiovascular, y asimismo determinar si dichos
hébitos son el resultado de un esfuerzo conscien-
te para el cuidado de la salud, o bien producto de
la costumbre, para lo cual se tomaron en cuenta
las conductas anteriores de los participantes en el
estudio. Se reunié una muestra espafiola de 152
participantes sin antecedentes de enfermedad
cardiovascular a quienes se les aplicé un cuestio-
nario elaborado por los autores para evaluar las
conductas de prevencién realizadas con base en
los componentes de la Tcp. Los resultados mos-
traron que el habito permite predecir 77% de la
varianza de la conducta, lo que subraya la impor-
tancia de establecer hdbitos saludables desde la
infancia y adolescencia para prevenir las enfer-
medades cardiovasculares que tienen una mayor
incidencia alrededor de los 40 afios de edad.

Hay wvarios estudios relacionados con el
consumo de drogas (Cortés, 2001; Park y Lee,
2009; Rodriguez, Diaz, Gracia, Guerrero y G6-
mez, 2007; Saiz, 2009) en los que se emplea la
TCP para explicar de manera exitosa ese tipo de
conductas. En Espana, se utiliz6 el modelo de
la Tcp para analizar la conducta de alcohdlicos
que abandonan el tratamiento, a diferencia de
quienes lo contindan, en un estudio longitudinal
(Cortés, 2001). Se utiliz6 una muestra de 79 par-
ticipantes de primer ingreso diagnosticados con
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dependencia alcohdlica —segtn los criterios del
DSM-IV— que estaban en la etapa inicial de tra-
tamiento. La evaluacién de los sujetos se llevé
a cabo durante tres periodos: en la primera se-
mana de ingreso al tratamiento, a los dos meses
desde el inicio y cuatro meses después. Se reali-
z6 una cuarta evaluacién a los seis meses, en la
que solo se registré la conducta del participante
en ese momento. Durante estas evaluaciones se
tuvo un indice de abandono de 48%, ocurriendo
la mayoria de las deserciones durante los prime-
ros dos meses de tratamiento, cuando dejaron de
asistir 21 participantes de los 79 que iniciaron.
A la muestra se le aplicé un cuestionario elabo-
rado ex profeso, consistente en 105 reactivos ba-
sados en los factores que componen la Tcp. Los
resultados indicaron que la actitud y la intencién
conductual fueron los principales predictores de
la conducta de abandono.

La Tcp también se ha utilizado en el analisis
de la conducta del peatén como infractor de las
leyes de trdnsito, en particular la conducta de cru-
zar la calle en lugares no permitidos o sefialados
para ello. Moyano (1997), en un estudio de rea-
lizado en Santiago de Chile, utilizé una muestra
de 146 participantes, de los cuales la mitad ha-
bia estado involucrada en un accidente de transi-
to en los ultimos cinco afios. Como antecedente,
se planteé que la tendencia de los habitantes de
la ciudad era desaprobar las transgresiones a las
leyes de trdnsito. A los participantes se les apli-
caron dos instrumentos: el primero se construyé
expresamente para el estudio y evalué los com-
ponentes de la TcP respecto al comportamiento
transgresor, en el que se evaluaron la actitud, la
norma subjetiva, el control percibido y la inten-
cién conductual; el segundo instrumento, éste de
autorreporte, se empled para registrar el compor-
tamiento de los peatones a fin de diferenciar la
transgresién del mero error. Los resultados reve-
laron que los jévenes tenian actitudes mds permi-
sivas que los adultos hacia la conducta de cruzar
la calle por lugares prohibidos o no sefialados, por
lo que también puntuaron alto en la intencién
conductual y bajo en el control percibido. Tam-
bién se realizé un analisis de regresién mdltiple,
por el que se determiné que el modelo explicaba
40% de la variabilidad de la intencién conductual.
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La correlacién mis fuerte entre las variables fue
entre la intencién conductual y la actitud hacia la
conducta (r = 0.52).

Vargas, Barrero, Burgos y Daza (2006) lleva-
ron a cabo otra investigacién cuyo fin fue analizar
la intencién de tener relaciones sexuales por parte
de los adolescentes utilizando la Tcp, y que se cen-
tré en la influencia de la television, la relacién con
los padres y las cogniciones de los jévenes. Segin
los resultados, el contenido de los programas de
televisiéon que observaban los jévenes les servia de
modelo para sus relaciones romdnticas, toda vez
que les ofrecia modelos de comportamiento en la
relacién que usaban como guias en sus primeras
experiencias de noviazgo. Los autores se basaron
en la teorfa social del aprendizaje para sustentar
que la televisién transmite conductas socialmen-
te aceptadas y popularizadas, incluyendo el com-
portamiento sexual. Para el estudio se utilizé una
muestra de 116 mujeres y 115 hombres con eda-
des de entre 12 y 18 anos. Utilizaron varios ins-
trumentos para recabar datos sociodemograficos
y para medir el tiempo que pasaban viendo tele-
visién en compaiifa de sus padres, la frecuencia
de exposicién a contenidos sexuales o romanticos,
la ayuda que la televisién ofrecia para aprender
comportamientos sexuales o romdnticos, el modo
en que seleccionaban los programas que veian y
qué tan real les parecia el contenido; ademis, se
emplearon escalas para medir la relacién entre hi-
jos y padres, las cogniciones de los adolescentes
hacia la sexualidad y la autoeficacia sexual. Los
resultados revelaron que la intencién de los j6-
venes de tener relaciones sexuales en la adoles-
cencia era baja, explicada en 48% por la norma
subjetiva y por la actitud de los jévenes hacia las
relaciones sexuales. Esta intencién era favorable
cuando el contenido de los programas de televi-
sién era mayormente de tipo romdntico y eran
vistos sin la supervisién de los padres. Por otro
lado, la intencién fue desfavorable al percibir una
norma subjetiva de desaprobacién hacia las rela-
ciones sexuales durante la adolescencia.

En esta misma direccién, Cornélio et al.
(2009) desarrollaron una escala basada en la Tcp
para medir los factores psicosociales determi-
nantes en el consumo de sal en hipertensos. Para
elaborar el instrumento, se revisaron diversos

comportamientos alimenticios y varios estudios
sobre los factores que interfieren en el consumo
de sal. Para su primera validacién, el instrumen-
to fue revisado por tres jueces expertos, y luego se
aplic6 a una muestra de cinco personas para ve-
rificar la correcta redaccién de los items y su ficil
comprensién. Ademds de incluir los componen-
tes de la Tcp, el instrumento también evalud la
autoeficacia, los habitos, las preferencias alimen-
ticias, los determinantes heddnicos, la autoeva-
luacién de la calidad de la dieta, el ambiente y la
accesibilidad a alimentos ricos en sodio. Para vali-
dar la versién final del instrumento se utilizé una
muestra de 32 personas diagnosticadas con hi-
pertensién, obteniendo coeficientes de confiabi-
lidad alfa de Cronbach de entre 0.46 y 0.97. Una
de las limitaciones de dicho estudio fue que no se
hicieron anélisis factoriales para evaluar la estruc-
tura de los reactivos del instrumento, lo cual si se
hizo en el presente estudio.

En Espana, se aplicé la Tcp en relacién con
el consumo de drogas y se desarroll6 un instru-
mento de medicién basado en los componentes
de la Tcp de consumo de cannabis (Olivar y Ca-
rrero, 2007). Para ello, el instrumento acerca del
consumo de la droga se aplicé a una muestra de
214 adolescentes, al igual que un cuestionario que
permite distinguir entre las personas que tienen
o no la intencién de consumir la droga. Las con-
clusiones muestran que el instrumento es confia-
ble, aunque los autores proponen su utilizacién
en una muestra mds grande para obtener resulta-
dos mids satisfactorios.

La Tcp se ha utilizado en todos los campos
del comportamiento humano con resultados fa-
vorables para la puesta en prictica de programas
que incrementan, modifican o eliminan conduc-
tas aprendidas, en el control de las enfermedades
crénicas, en la modificacién de hdbitos, en con-
ductas nocivas o adictivas, e incluso en las relacio-
nes sociales. Por esta razon, se aplicé la Tcp en la
actividad fisica y se elaboré un instrumento para
poder evaluar esta teorfa.

En consecuencia, el presente estudio propone
una escala de la que se reporta su confiabilidad y
validez, de manera que se pueda usar en estudios
relacionados con la prediccién de la actividad fi-
sica usando este modelo en poblacién mexicana.
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METODO
Participantes

La muestra consistié de 746 participantes mexi-
canos, de los que 23.1% eran de Ciudad Judrez,
22.6% de Zacatecas, 22.2% de Toluca, 17.5% de
Colima y 14.5% de Guadalajara, todas ellas ciu-
dades mexicanas. La media de edad fue de 28.54
afios, con una desviacion estindar de 18.54. De
los participantes, 54.6% fueron mujeres sexo fe-
menino. Respecto al estado civil, 57.7% dijeron
ser solteros, 34.1% casados, 4.4% en unién libre,
2.0% viudos, 1.0% divorciados y 0.8% separados.

En lo referente al tamano de la muestra nece-
saria para obtener un poder adecuado en los andlisis
factoriales, MacCallum, Widaman, Zhang y Hong
(1999) critican las reglas tradicionales cominmen-
te utilizadas que recomiendan que haya un nimero
determinado de participantes por cada reactivo. En
su estudio, estos autores determinaron que el tama-
fio de la muestra depende de tres indicadores: las co-
munalidades de los reactivos, el nimero de factores
y el nimero de reactivos por cada factor. Sugieren
ademds que “si los resultados muestran un nimero
relativamente pequefio de factores y comunalidades
moderadas o altas, entonces el investigador puede
estar confiado en que los factores obtenidos repre-
sentan muy de cerca los factores de la poblacién, in-
clusive con muestras pequefias 0 moderadas” (p. 97).
El tamafo de la muestra para el presente anlisis
factorial exploratorio fue suficiente debido a que el
rango de las comunalidades de los reactivos fue de
moderado a alto.

Instrumentos

Escala de Actividad Fisica (basada en la Tcp). En di-
cha escala se utilizaron 33 reactivos con cinco opcio-
nes de respuesta tipo Likert: para los reactivos del 1
al 23, fueron “Nada cierto”, “Poco cierto”, “Mas o
menos cierto”, “Bastante cierto”y “Totalmente cier-
to”; para los reactivos del 24 al 33, las respuestas
fueron “Nada”, “Poco”, “Mids o menos”, “Bastante”
y “Mucho”. La escala mostré una estructura facto-
rial compuesta de seis factores a los que se denomi-
no 1) creencias acerca de los resultados de la actividad
fisica, 2) evaluacién de los resultados de la actividad
fisica en relacién a enfermedades, 3) evaluaciéon de
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los resultados de la actividad fisica en relacién a
bienestar general, 4) normas subjetivas de la activi-
dad fisica, 5) motivacién para realizar actividad fisi-
cay 6) percepcién del control para realizar actividad
fisica. La consistencia interna de cada factor, medida
con el coeficiente alfa (o) de Cronbach, fue de 0.87,
0.91,0.88,0.87,0.90 y 0.87, respectivamente.

Cuestionario de datos demogrdficos: Consistié
en informacién acerca de la edad, sexo y estado
civil de los participantes.

Procedimiento

Se elaboraron reactivos para cada uno de los cin-
co factores del modelo de comportamiento pla-
nificado relativos a la actividad fisica: creencias
acerca de los resultados, evaluacién de los mis-
mos, normas subjetivas, motivacién y percepcion
para realizarla. Los reactivos fueron creados y re-
visados por tres investigadores con doctorado en
psicologia y experiencia en el tema de la activi-
dad fisica. Dichos reactivos se evaluaron en una
muestra de cincuenta participantes, a los cuales se
les pidi6 que comentaran cada reactivo con base
en su redaccién y significado. Después de este pi-
lotaje, se hicieron modificaciones en algunos de
ellos, dando como resultado el cuestionario final,
que const6 de 33 reactivos que representaban los
cinco factores mencionados, hecho lo cual se apli-
c6 el instrumento a 746 participantes de Ciudad
Judrez, Zacatecas, Toluca, Colima y Guadalajara.
En la primera parte se les entreg6 un formato de
consentimiento informado, en el que se explicaban
los datos generales del estudio, asi como las cuestio-
nes éticas y otras referentes a su participacién. No se
les preguntaron datos que permitieran identificar a
los participantes para asi asegurar su anonimato. En
la segunda parte se les entregaron los instrumentos
para ser contestados, cuyo llenado duré aproximada-
mente doce minutos. La informacién se capturd en la
base de datos 1BM sPpss, version 23, tras de lo cual se
procedié a realizar los andlisis correspondientes.

RESULTADOS
Analisis factorial exploratorio

Se llevé a cabo un primer analisis factorial explo-
ratorio forzando la estructura a cinco factores, de
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acuerdo al modelo propuesto. Se utilizé el mé-
todo de minimos cuadrados generalizados con
rotacién oblicua tipo promax. Tras analizar la
composicién de los factores del primer resulta-
do se decidié hacer otros dos andlisis factoriales
forzando la estructura a seis y a siete factores de-
bido a que en el primer andlisis los reactivos no

se distribuyeron en los factores como se esperaba.
El analisis factorial de seis factores fue el que me-
jor se acomodé al modelo del comportamiento
planificado, y por esta razén es el modelo que se
propone para el cuestionario (Tabla 1). En dicha
tabla también se reportan las medias y desviacio-
nes tipicas de cada reactivo.

Tabla 1. Analisis factorial exploratorio del Cuestionario de Conducta Planeada.

1. No padecer presién alta es algo que yo 0.32 {091 | 0.08 | 0.14 | 0.27 | 0.48 0.86 4.15
deseo. (1.33)
2. No tener diabetes (o controlarla) es algo 0.28 {0.93 | 0.05 | 0.13 | 0.28| 0.5 0.89 4.19
que yo deseo. (1.28)
3. No sufrir un infarto al corazén es algo 0.3 |0.95| 0.06 | 0.12 | 0.28| 0.5 0.92 4.24
que yo deseo. (1.27)
4. No sufrir una embolia es algo que yo deseo. | 0.2 | 0.55 | 0.05 | 0.06 | 0.19| 0.31 0.34 4.23

(1.27)
5. No tener cancer es algo que yo deseo. 0.29 | 0.94 | 0.07 | 0.13 | 0.29| 0.51 0.91 4.29

(1.24)
6. No aumentar de peso es algo que yo deseo. | 0.3 | 0.8 0.09 | 0.18 | 0.28 | 0.52 0.71 4.25

(1.22)
7. Tener mejor salud es algo que yo deseo. 0.48 | 0.57 | 0.03 | 0.2 | 0.48| 0.88 0.81 4.46

(0.97)
8. Tener una mejor calidad de vida es algo que | 0.49 | 0.52 | 0.04 | 0.21 | 0.49 | 0.93 0.87 4.48
yo deseo. (0.93)
9. Vivir muchos afios es algo que yo deseo. 0.48 | 0.44 | 0.08 | 0.22 | 0.48| 0.83 0.71 4.42

(0.94)
10. Verme mucho mejor es algo que yo deseo. | 0.25 | 0.19 | 0.07 | 0.16 | 0.24 | 0.38 0.2 4.34

(1.03)
11. Miembros de mi familia me han dicho 0.24 | 0.18 | 0.3 0.8 | 033|031 0.7 3.11
o insinuado que debo hacer ejercicio. (1.58)
12. Mis amigos me han dicho o insinuado que | 0.18 | 0.11 | 0.35 | 0.89 | 0.26 | 0.19 0.82 2.74
debo hacer ejercicio. (1.56)
13. Mi pareja me ha dicho o insinuado que 0.17 | 0.08 | 0.41 | 0.82 | 0.2 | 0.17 0.74 2.62
debo de hacer ejercicio. (1.59)
14. Mis compafieros de trabajo me han dicho | 0.1 | 0.06 | 0.4 0.74 | 0.16 | 0.09 0.63 2.39
o insinuado que debo hacer ejercicio. (1.53)
15. Mi doctor me ha dicho o insinuado 0.21 |0.16 | 0.41 | 0.68 | 0.21| 0.2 0.58 2.95
que debo hacer ejercicio. (1.64)
16. Quiero hacer lo que mi familia me pide 0.04 | 0.08 | 0.85 | 0.35 | 0.05| 0.04 0.77 3.14
porque me importa lo que piensa de mi. (1.52)
17. Quiero hacer lo que mis amigos me piden | 0.04 | 0.05 | 0.89 | 0.4 | 0.05| 0.01 0.81 2.80
porque me importa lo que piensan de mi. (1.51)
18. Quiero hacer lo que mi pareja me pide 0.05 | 0.06 | 0.82 | 0.34 | 0.07| 0.05 0.74 3.04
porque me importa lo que piensa de mi. (1.58)
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Tabla 1. Analisis factorial exploratorio del Cuestionario de Conducta Planeada.

19. Quiero hacer lo que mis compafieros de 0.11 | 0.05 | 0.75 | 0.44 | 0.18 | 0.03 0.72 2.38
trabajo me piden porque me importa lo que (1.49)
piensan de mi.
20. Quiero hacer lo que mi doctor me pide 0.2 |0.08 | 0.66 | 0.35| 0.28]| 0.18 0.59 3.06
porque me importa lo que piensa de mi. (1.54)
21. Estoy seguro de que puedo empezar a 0.39 | 0.26 | 0.15 | 0.25| 0.9 | 0.44 0.83 3.97
hacer ejercicio si me lo propongo. (1.34)
22. Soy capaz de hacer ejercicio. 0.51 {031 ] 0.13 | 0.2 0.78 | 0.52 0.67 4.21
(1.15)
23.Sime lo propusiera, sé que podria hacer 0.43 | 0.27 | 0.09 | 0.3 0.88| 0.5 0.78 4.04
ejercicio. (1.32)
24. iQué tanto crees que el ejercicio te ayude | 0.71 | 0.22 | 0.06 | 0.15 | 0.41| 0.44 0.73 4.53
a prevenir tener presion alta? (0.77)
25. éQué tanto crees que el ejercicio te ayude | 0.71 | 0.22 | 0.09 | 0.17 | 0.39| 0.44 0.75 4.52
a prevenir (o controlar) la diabetes? (0.78)
26. ¢Qué tanto crees que el ejercicio te ayude | 0.24 | 0.1 0.04 | 0.05| 0.13| 0.16 0.15 4.40
a prevenir los infartos al corazén? (0.89)
27.éQué tanto crees que el ejercicio te ayude | 0.77 | 0.3 0.11 | 0.17 | 0.37 | 0.47 0.69 4.38
a prevenir las embolias? (0.90)
28. ¢Qué tanto crees que el ejercicio te ayude | 0.4 | 0.13 |-0.01 | 0.05| 0.2 | 0.2 0.18 4.38
a prevenir el cancer? (0.91)
29. ¢Qué tanto crees que el ejercicio te ayude | 0.91 | 0.26 | 0.05 | 0.17 | 0.42| 0.44 0.86 4.40
a no aumentar de peso? (0.86)
30. ¢Qué tanto crees que el ejercicio te ayude | 0.94 | 0.31 | 0.06 | 0.17 | 0.4 | 0.47 0.92 4.37
a tener una mejor salud? (0.91)
31. ¢Qué tanto crees que el ejercicio te ayude | 0.88 | 0.26 | 0.12 | 0.21 | 0.41| 0.42 0.82 4.35
a tener una mejor calidad de vida? (0.92)
32. éQué tanto crees que el ejercicio te ayude | 0.86 | 0.29 | 0.08 | 0.23 | 0.4 | 0.44 0.78 4.37
a vivir mas afios? (0.89)
33.éQué tgnto crees que el ejercicio te ayude 076 | 023 | 008 | 023 | 048] 0.49 064 4.36
a verte mejor? (0.98)

Nota: Las cargas mas altas estan en negritas.
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En este modelo de seis factores, el correspondien-
te a la evaluaciéon de los resultados de la activi-
dad fisica se dividié en dos: uno relacionado con
enfermedades y el otro con un bienestar general.
El resto de los factores se encuentran represen-
tados en el modelo del modo en que se esperaba.
Los indices de Kaiser-Meyer-Olkin (0.92) y de
la prueba Barlett (p < 0.01) indican que el mo-
delo es apropiado y no presenta esfericidad. Se
analizaron los pesos factoriales de los reactivos en
cada uno de los seis factores, y del total de ellos
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solo se eliminaron dos: el 26 y el 10. El reactivo
26 se eliminé ya que el peso factorial mds alto fue
de 0.24, que es un valor bajo, y el 10 se suprimié
para aumentar la confiabilidad interna del factor
al que pertenecia, esto es, el correspondiente a la
evaluacién de los resultados de la actividad fisica
en relacién al bienestar general. Antes de elimi-
nar este ultimo reactivo la confiabilidad interna,
medida por el coeficiente alfa de Cronbaach, era
de 0.68, que después aumenté a 0.88. El rango

de los pesos factoriales del resto de los reactivos
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tue de 0.40 2 0.95, y la estructura del cuestionario
pudo distinguir claramente cada uno de los seis
factores propuestos.

El primer factor explica 30.08% del total de
la varianza, conformado por nueve reactivos cu-
yos pesos factoriales van de 0.40 a 0.94; el tema
de los reactivos son las creencias acerca de los re-
sultados de la actividad fisica. El segundo factor
explica 13.93% del total de la varianza con los
seis reactivos que lo conforman, donde el rango
de los pesos factoriales va de 0.55 a 0.95, siendo
el tema de los reactivos la evaluacién de los resul-
tados de la actividad fisica en relacién a las en-
fermedades. El tercer factor explica 10.85% del
total de la varianza, con los cinco reactivos de que
consta, con un rango de pesos factoriales que van
de 0.66 a 0.89 y cuyo tema es la motivacién para
realizar actividad fisica. El cuarto factor explica
6.09% del total de la varianza, con los cinco reacti-
vos que lo conforman, donde el rango de los pesos
factoriales va de 0.68 a 0.89 y cuyo tema son las
normas subjetivas de la actividad fisica. El quinto
factor explica 4.99% del total de la varianza, con
los tres reactivos de que estd constituido, con un
rango de pesos factoriales que van de 0.78 a 0.90,
siendo su tema la percepcién del control de rea-
lizar actividad fisica. Finalmente, el sexto factor
explica 3.05% del total de la varianza, con los tres
reactivos que lo integran, con un rango de pesos
factoriales que van de 0.83 a 0.93 y cuyo tema es
la evaluacién de los resultados de la actividad fisi-
ca en relacién al bienestar general.

Se calculé la confiabilidad interna de cada
uno de los factores a través del coeficiente alfa de
Cronbach. El factor de creencias acerca de los re-
sultados de la actividad fisica tuvo una consistencia
interna de 0.87; el de evaluacion de los resultados
de la actividad fisica en relacién a enfermedades,
de 0.91; el de evaluacién de los resultados de la
actividad fisica en relacién a bienestar general, de
0.88; el de normas subjetivas de la actividad fisi-
ca, de 0.87; el de motivacién para realizar activi-
dad fisica, de 0.90, y el de percepcién del control
de realizar actividad fisica, de 0.87. No se calcul6
la confiabilidad interna del total de los reactivos en
virtud de que la teoria de este modelo no propone
el cdlculo de un indicador total que incluya todos
los factores.

DISCUSION

Como resultado de los andlisis referidos, se pro-
pone la Escala de Actividad Fisica Basada en la
Teoria del Comportamiento Planificado como
una escala confiable y con buena estructura fac-
torial para evaluar la Tcp en poblacién mexicana.

Se redactaron varios reactivos de acuerdo a
cada uno de los cinco factores propuestos por el
modelo. Al realizar los anilisis, se hallé que la
mejor estructura factorial incluia seis factores, ya
que el factor de evaluacién de los resultados de la
actividad fisica se dividi6é en dos, enfocados a las
enfermedades y al bienestar general.

Los reactivos que se proponen por factor son
los siguientes: @) Creencias acerca de los resulta-
dos de la actividad fisica: 24, 25, 27, 28, 29, 30, 31,
32y 33; ) Evaluacién de los resultados de la acti-
vidad fisica en relacion a las enfermedades: 1, 2, 3,
4,5y 6; ¢) Evaluacién de los resultados de la ac-
tividad fisica en relacién al bienestar general: 7,8 y
9; d) Normas subjetivas de la actividad fisica: 11,12,
13,14y 15; ¢) Motivacién para realizar actividad fi-
sica: 16,17,18,19 y 20,y f) Percepcién del control
de realizar actividad fisica: 21,22 y 23.

Los factores contienen entre tres y nueve reac-
tivos; sin embargo, el que cuenta con solo tres re-
activos tiene una fuerte confiabilidad interna de
0.87.Todos los factores tienen confiabilidades in-
ternas buenas que van de 0.87 a 0.91.

La muestra de esta investigacién estuvo com-
puesta por 746 participantes residentes en cin-
co distintas ciudades del pais. El tamafio grande
de la muestra permite una mayor generalizacién
de los resultados del instrumento, toda vez que el
empleo de muestras obtenidas de distintas zonas
geograficas hace que la generalizacién de la es-
tructura factorial de la escala sea mayor.

La mencionada escala estd basada en la teoria
del comportamiento planificado planteada por
Fishbein y Ajzen (1975), y serd ttil para la pre-
diccién de la actividad fisica para asi poder ayu-
dar a las personas a realizar ejercicio al aportarles
herramientas que combatan el sedentarismo, la
obesidad, la diabetes o los problemas coronarios,
entre otras efectos que afectan la calidad de vida.
El siguiente paso consistird en analizar este mo-
delo para predecir la actividad fisica y analizar en
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distintas poblaciones su efectividad para asi for-
talecerlo y complementarlo con las caracteristicas
propias de cada poblacién.

unque este instrumento ayudard al estu-
dio de la actividad fisica basada en la menciona-
da teoria, es importante extender su aplicacién a
distintas poblaciones y estados del pais, al igual
que a otros paises, asi como utilizar participantes

de distintas edades y sexo, y a la vez evaluar otros
modelos de la actividad fisica para determi-
nar cudl de ellos es el que mejor predice el com-
portamiento de la poblacién estudiada. Una vez
confirmada su estructura factorial y validez con-
vergente, se la podra utilizar en el campo de la
salud en los distintos niveles de intervencién y
prevencion.
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