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RESUMEN

El objetivo principal de este estudio fue establecer la capacidad discriminante del Inventario de
Autoeficacia para Control de Peso, en sus versiones para hombres y mujeres, de acuerdo al nivel
de autoeficacia en las dimensiones de actividad fisica e ingesta de alimentos. Participaron 748
estudiantes de escuelas publicas: 385 mujeres y 363 hombres, con una media de edad de 16 afios.
Se agruparon los puntajes por niveles de autoeficacia y se aplico el andlisis discriminante con el
método de Mahalanobis, el cual mostr6 una clasificacion correcta de todos los casos. La dimen-
sion de autoeficacia en la ingesta de alimentos en hombres y mujeres fue la mas relevante, a dife-
rencia de la autoeficacia en la actividad fisica. Este inventario es un indicador adecuado de la
autoeficacia en adolescentes, y sus resultados pueden considerarse para el desarrollo de progra-
mas preventivos y de tratamiento de la obesidad, asi como para fomentar la autoeficacia en este
grupo de edad.

Palabras clave: Autoeficacia; Actividad motora; Conducta alimentaria; Control de peso
corporal; Andlisis discriminante.

ABSTRACT

The main objective of this study was to establish the discriminating power of the Self-efficacy In-
ventory for Weight Management in its versions for men and women, according the self-efficacy
level in the dimensions of physical activity and the food intake, in 748 students: 385 women and
363 men, betweenn 10 to 16 years. Scores were grouped by levels of efficacy, and a discriminant
analysis was applied using the Mahalanobis method, which showed a correct classification in all
the cases. The self-efficacy in food intake scale in both men and women was the most important,
unlike self-efficacy for physical activity. This inventory is a good indicator of self-efficacy in
adolescents, and their results can be considered in the development of prevention programs and
treatment of obesity, as well as to promote the self efficacy in this age group.

Key words: Self-efficacy; Motor activity; Physical activity; Feeding behavior; Body
weight control; Discriminat analysis.
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INTRODUCCION

a realizacion de actividad fisica como parte

de un estilo de vida saludable disminuye el

riesgo de enfermedad coronaria, hiperten-
sion arterial, obesidad y diabetes, entre otros pro-
blemas; asimismo, favorece el bienestar emocional,
el nivel percibido de energia, la autoestima y la
satisfaccion personal (Hernandez, Gortmaker, Laird
y cols., 2000; Moraska y Fleshner, 2000; Pianosi
y Davis, 2004; Salmon y Timperio, 2007; Sher-
wood y Jeffery, 2000). El sedentarismo, en cam-
bio, aumenta el riesgo de adquirir enfermedades
cronicas no transmisibles. En el caso de los nifios
y adolescentes, la falta de ejercicio tiene conse-
cuencias ain mas graves porque eleva la posibi-
lidad de padecer enfermedades propias de la vida
adulta, como diabetes y enfermedades coronarias
(Daniels y Greer, 2008; Juarbe, Lipson y Turok,
2003). En México, se ha reportado que la pobla-
cion en general y los nifios en particular no cubren
los niveles minimos de ejercicio recomendados
para proteger su salud (Olaiz, Rivera, Shamah y
cols., 2006).

Por otro lado, la responsabilidad individual
es imprescindible para lograr el éxito de cualquier
estrategia de control del peso ya que los resulta-
dos dependen en gran medida del control alcanza-
do por la persona y de la permanencia del cambio
en el estilo de vida, en donde el control de la inges-
ta alimentaria y el mantenimiento de un adecuado
gasto calorico mediante la practica regular de acti-
vidad fisica son actividades sustanciales. De acuer-
do con Saldana (1994), la autoeficacia constituye
un factor importante para predecir el éxito de los
tratamientos dirigidos al control de peso y el man-
tenimiento de la pérdida de peso lograda.

El concepto de autoeficacia se refiere a la con-
viccion de que se tendra éxito al llevar a cabo la
conducta meta; es la confianza en los resultados
que tiene una persona al decidir cambiar o man-
tener cierta accion o conducta (Bandura, 1998). Tal
conviccion influye en como la persona enfrenta los
desafios y objetivos que se plantea, el grado de
esfuerzo que invierte en lograrlos, los resultados
que espera alcanzar y la magnitud de su perseve-
rancia frente a los obstaculos (Devellis y Devellis,
2000). La autoeficacia alta influye en la determi-
nacion de las metas que las personas se imponen
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a si mismas y en las conductas que realizan para
llevar a cabo dichas elecciones o metas; las motiva
para llevar a cabo las tareas en las que se sienten
competentes y ayuda a evitar aquellas en las que
no lo son; determina la cantidad de esfuerzo para
realizar una conducta, y predice la perseverancia
y recuperacion de las personas frente a situaciones
adversas (Campos y Pérez, 2007).

Diversos estudios sefialan que hay relaciones
significativas entre la autoeficacia y la actividad
fisica. Por ejemplo, Aedo y Avila (2009) reportan
este tipo de relaciones en una muestra de nifios
de edad escolar. Entre otras asociaciones, las que
existen entre la percepcion de control de la conduc-
ta y la actividad fisica son muy importantes (Armi-
tage, 2005). En pacientes con problemas cardia-
cos, la autoeficacia funciona como una variable que
facilita hacer ejercicio (Sniehotta, Scholz y Schwar-
zer, 2005) y es también relevante para el éxito de
los tratamientos para reducir el peso (Martin, Dut-
ton y Brantley, 2004), asi como para su manteni-
miento (Elfhag y Rossner, 2005).

La autoeficacia es igualmente una variable
predictora de la intencion de comer alimentos ba-
jos en calorias, frutas y vegetales (Povey, Con-
ner, Sparks, James y Shepherd, 2000). Se ha encon-
trado que niveles altos de autoeficacia antes de un
tratamiento se asocian con el control de peso hasta
dos afos después de participar en un tratamiento
conductual (Chang, Brown, Baumann y Nitzke,
2008; Delahanty, Meigs, Hayden, Nathan y The
DPP Research Group, 2003).

Dos de los inventarios que mas se han utili-
zado internacionalmente en el area de la conducta
alimentaria y la autoeficacia son el Self-Efficacy
Scale (ESES) de Glynn y Ruderman (1986) y el
Weight Efficacy Life- Style Questionnaire (WEL)
de Clark, Abrams, Niaura, Eaton y Rossi (1991);
ambos fueron adaptados al espafiol por Ruiz, Be-
rrocal, Lopez y Rivas (2002, 2003), mostrando
tener propiedades psicométricas adecuadas. Sin em-
bargo, sus autores han planteado la necesidad de
realizar nuevos estudios dirigidos a llenar las la-
gunas que aun hay en relacion con la evaluacion
de la autoeficacia para el control de peso y la ac-
tividad fisica. En México, Aedo y Avila (2009) de-
sarrollaron un instrumento para evaluar autoefi-
cacia en la actividad fisica en escolares, pero en
general son escasos o practicamente inexistentes
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los inventarios elaborados para medir especifica-
mente la actividad fisica y el control de peso, y to-
davia menos los disefiados para evaluar dicho cons-
tructo en nifios y adolescentes.

Teniendo en cuenta que la autoeficacia per-
cibida se concibe como uno de los principales de-
terminantes de las intenciones de hacer ejercicio y
de continuar haciéndolo por largos periodos, por
un lado, y la poca atencioén que se le ha brindado
a la medicion de la misma en poblacion escolar,
por el otro; la presente investigacion tuvo como
objetivo establecer la capacidad discriminante del
Inventario de Autoeficacia para Control de Peso
(Roman, Diaz, Cardenas y Lugli, 2007) en sus
versiones para hombres y mujeres, adaptadas por
Guzman y Gomez-Peresmitré (2010), de acuerdo
a los niveles de autoeficacia alta o baja.

METODO
Participantes

Se empled una muestra no probabilistica, com-
puesta por 748 participantes: 385 mujeres (51%),
y 363 hombres (49%), estudiantes de tres escue-
las publicas de la ciudad de Pachuca, Hgo., Méxi-
co, con un rango de 10 a 16 afos de edad, media
de 12 y desviacion estandar de 1.70.

Instrumento

Inventario de Autoeficacia para Control de Peso
para Hombres (AP-CP, por sus siglas en la version
original). La adaptacion para hombres del AP-CP
se validé en una poblacion de estudiantes mexi-
canos de 10 a 16 anos de edad; esta conformada
por 36 items agrupados en seis factores que ex-
plican 45.11% de la varianza total y tiene un alfa
de Cronbach total de 0.94. Es una escala tipo Li-
kert con cuatro opciones de respuesta (“no puedo
hacerlo”, “podria intentarlo”, “puedo hacerlo” y
“seguro que puedo hacerlo”). Los factores que eva-
lua son la autoeficacia para actividad fisica pro-
gramada, la evitacion de alimentos no saludables,
la voluntad para controlar la ingesta alimentaria y
la actividad fisica, la fuerza de voluntad y la acti-
vidad fisica, y el control de peso y la ingesta ali-
mentaria.

Inventario AP-CP para Mujeres. E1 AP-CP de
mujeres se validd en una poblacion de adolescentes
mexicanas de 10 a 16 afios de edad e incluye 40
items que explican 50.53% de la varianza total,
con un alfa de Cronbach total de 0.95, agrupados
en seis factores: fuerza de voluntad y actividad
fisica, evitacion de ingesta de alimentos no salu-
dables, actividad fisica cotidiana, actividad fisica
programada e ingesta alimentaria. Es una escala tipo
Likert con las mismas opciones de respuesta que
el inventario para varones.

Analisis estadistico

Los datos se analizaron mediante el paquete SPSS,
version 15.0. Se aplico estadistica descriptiva y se
compararon las medias mediante la prueba ¢ de
Student. Asimismo, se utilizé el procedimiento de
analisis discriminante con el objetivo de obtener
la funcion discriminante que determind la capaci-
dad multivariada de clasificacion del AP-CP. El mé-
todo empleado fue el de Mahalanobis (stepwise).

Al final del procesamiento se obtuvieron ma-
trices de clasificacion por grupo, ademas de la va-
lidacion cruzada de la funcidn discriminante, para
lo cual se deben obtener los mismos resultados en-
tre una y otra.

Procedimiento

En el primer semestre del ciclo escolar se solicitd
la autorizacion de los directivos de tres escuelas
publicas de la antedicha ciudad con la finalidad
de aplicar el AP-CP; una vez lograda, se obtuvo el
consentimiento informado de los padres de fami-
lia para permitir la participacion de sus hijos. El
inventario se contestd en una sesion grupal, de for-
ma autoadministrada y durante las horas de clase.

RESULTADOS

Para cumplir con el objetivo planteado, se proce-
dié como primer paso a la agrupacion de los par-
ticipantes de acuerdo con las categorias de nivel
bajo y alto de autoeficacia, obtenidas mediante la
aplicacion de cuartiles a las puntuaciones totales.
Del total de la muestra, 26 % (n = 194) se agrup6
en la categoria de nivel bajo, 24 % (n =180) en la



160

de nivel alto, y 50.0 % (n = 374) puntud en el nivel
medio de autoeficacia.

Las respuestas dadas a los items que confor-
man el AP-CP se sometieron a la prueba ¢ de Stu-
dent, para identificar diferencias por nivel bajo y
alto de autoeficacia. Todos los items diferenciaron
significativamente (p < 0.01), lo que confirmo la
capacidad de cada uno para distinguir individual-
mente los niveles extremos de autoeficacia y su
utilidad para los objetivos de este estudio.

Una vez que se comprob6 que los items dis-
criminaban individualmente la alta y baja autoefi-
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cacia, se sometieron a un analisis discriminante.
A continuacion se describen los resultados obteni-
dos respecto al porcentaje de clasificacion correc-
ta en cada nivel de autoeficacia.

En el caso de los hombres, en el método de
analisis discriminante Mahalanobis se requirieron
trece pasos, en los que entraron también trece items.
Se obtuvo un valor Eigen de 8.41, una correlacion
canodnica de .95 y una varianza explicada de 100%.
Respecto a las mujeres, se necesitaron nueve pa-
sos, en el que entraron asimismo nueve items (Ta-
bla 1).

Tabla 1. Correlacion candnica de cada grupo por sexo.

. .. | Valor % % Correlacion
Version | Funcion | .. . -y
Eigen| de varianza |acumulado| candnica
Hombres 1 8.41 100 100 95
Mujeres 1 942 100 100 95

En la version destinada a hombres el valor lambda
de Wilks fue de 0.11, indicando por tanto que el
conjunto de items independientes fue adecuado
para construir la funcion discriminante, la que arro-
jo una Chi cuadrada de 382.15, con 13 grados de
libertad, estadisticamente significativa (p = 0.001).
En la version de mujeres, el valor lambda de Wilks
fue de 0.10, que explica en gran medida la perte-
nencia de las participantes a alguno de los dos gru-
pos (autoeficacia alta o baja). Asi, también, este
valor sefiala la mayor parte de variabilidad entre
los grupos y no dentro de los mismos, por lo que
el conjunto de items independientes es adecuado
para construir la funcion discriminante. Es impor-
tante resaltar que esta obtuvo una Chi cuadrada de
462.86, con 9 grados de libertad, resultando esta-
disticamente significativa a 0.001.

Por otro lado, los coeficientes estandarizados
de la funcion discriminante permitieron observar
los items que mas contribuyeron a diferenciar a
los grupos de alta y baja autoeficacia. Para la ver-
sion de hombres, como puede observarse en la Ta-
bla 2, se conformaron tres grupos; los primeros
seis items con las cargas relativamente mas altas
(de .26 a .30) combinan la autoeficacia relacio-
nada con conductas alimentarias y actividad fisi-
ca; el segundo grupo, con tres items con cargas
medias (de .21 a .23), se relacionan principalmente

con autoeficacia y alimentacion, destacandose el
factor interno (fuerza de voluntad) en la realizacion
o no del comportamiento tanto alimentario como
de actividad fisica programada, y el tercer grupo,
con cuatro items con cargas bajas (.15 a .19), rela-
cionadas con la autoeficacia para la evitacion de
alimentos no saludables. Cabe destacar que el item
“Evitar los dulces aunque se te antojen” fue la que
mas contribuyd a discriminar entre los grupos.

En la version de mujeres, los coeficientes es-
tandarizados de la funcion discriminante identifi-
caron los items que mas contribuyeron a diferen-
ciar los grupos de alta y baja autoeficacia (Tabla 3).
Se conformaron tres grupos, los primeros tres items
con las cargas relativamente mas altas (de .39 a
.42) se vinculan principalmente con la autoefica-
cia relacionada con conductas alimentarias y evi-
tacion de alimentos; el segundo grupo, con cuatro
items con cargas medias (de .24 a .29), también
tienen que ver con la autoeficacia y la evitacion
de alimentos, y solo con una relativa a actividad
fisica programada; y el tercer grupo, con dos items
con cargas bajas (.17 y 19), relacionadas con la
autoeficacia para la actividad fisica cotidiana, in-
cluye el factor interno de fuerza de voluntad para
hacer las cosas. El item “Dejar de comer entre co-
midas con el proposito de controlar tu peso” fue el
que mas contribuy? a discriminar entre los grupos.
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Tabla 2. Coeficientes estandarizados de la funcion discriminante (version para hombres).

No. | Items agrupados | Funcién

Autoeficacia para conductas alimentarias y actividad fisica

20 Evitar los dulces aunque se te antojen .30

6 Caminar siempre que te sea posible evitando cualquier medio de transporte .30

32 Dejar de cenar si te sientes presionado 27

26 Aumentar poco a poco tu rutina de ejercicio 27

17 Poner mas esfuerzo de tu parte para subir y bajar escaleras 27

33 Cumplir con tu rutina de ejercicios a pesar de que sientas que no puedes mas .26

Autoeficacia y alimentacién

29 Dejar de comer a cada rato aunque te sientas nervioso 23

43 Tranquilizarte si te han regafiado o has peleado con tus papéas en lugar de ponerte 23
a comer golosinas

36 Poner mas esfuerzo y hacer més abdominales o pesas 22

Autoeficacia para la evitacion de alimentos no saludables

37 Comer verduras frente a personas que estan alimentandose con comida chatarra .19

18 Evitar la comida chatarra cuando desayunas, comes o cenas fuera de casa .19

21 Rechazar invitaciones a comer alimentos ricos en grasas y carbohidratos (quesadi- 18
llas, tortas, tamales, tacos, etc.)

34 Dejar de comer alimentos chatarra entre comidas 15

Tabla 3. Coeficientes estandarizados de la funcion discriminante (version para mujeres).

No. | items agrupados | Funcién

Autoeficacia para conductas alimentarias y evitacién de alimentos

rl4 Dejar de comer entre comidas con el proposito de controlar tu peso 42

r33 Cumplir con tu rutina de ejercicios a pesar de que sientas que no puedes mas 41

r13 Dejar de comer alimentos bajos en calorias 39

Autoeficacia para la evitacion de alimentos y actividad fisica programada

r34 Dejar de comer alimentos chatarra entre comidas .29

29 Dejar de comer a cada rato aunque te sientas nerviosa .26

36 Poner mas esfuerzo y hacer mas abdominales o pesas 24

r37 Comer verduras frente a personas que estan alimentandose con comida chatarra 24

Autoeficacia para la actividad fisica cotidiana y fuerza de voluntad

22 Caminar rapido a pesar de que no te guste .19

r38 Caminar rapido a pesar de que sientas que no tienes fuerza para seguir 17
En la Tabla 4 se presentan los centroides (medias po de nivel bajo de autoeficacia corresponde, en
de las calificaciones discriminantes de ambos gru- hombres y mujeres, a cinco unidades de desvia-
pos). Estos valores indican que la distancia entre cion estandar.

la media del grupo de nivel alto y la media del gru-

Tabla 4. Puntaje de los centroides de cada grupo de autoeficacia por sexo.

Nivel de Auto- |Funcion
eficacia 1

Hombres

Bajo -3.21
Alto 2.59
Mujeres

Bajo -2.82
Alto 3.30
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Respecto a la obtencion de las matrices de clasi-
ficacion por grupo y la validacion cruzada, en la
Tabla 5 se observan los resultados de la clasifica-
cion original por nivel de autoeficacia, y también
los de la validacion cruzada que se realizo a par-
tir de la seleccion aleatoria de 50% de la muestra
total. Acorde con las condiciones requeridas para
la clasificacion en niveles (al menos cien observa-
ciones) (Hair, Anderson, Tatham y Black, 2000),
en el caso de los hombres se ingresaron 179 casos.
Pudo identificarse que la totalidad de los par-
ticipantes fueron colocados correctamente en la
agrupacion original y en la validez cruzada.
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La clasificacion correcta fue de 80 observa-
ciones en autoeficacia baja y 99 en alta (en la dia-
gonal principal) y ninguna observacion incorrec-
ta (fuera de la diagonal).

En cuanto a las mujeres, se ingresaron 204
casos, y la totalidad de las participantes fueron
agrupadas correctamente en la agrupacion origi-
nal y confirméndose en la validacion cruzada; en
la clasificacion correcta hubo 110 observaciones
en autoeficacia baja, 94 en alta (en la diagonal
principal) y ninguna incorrecta (fuera de la dia-
gonal).

Tabla 5. Resultados de la clasificacion de autoeficacia para la muestra de hombres y mujeres.

Autoeficacia Hombres Mujeres
Baja | Alta | Total | Baja Alta Total
Frec. Baja 80 0 80 110 0 110
Original Alta 0 99 99 0 94 94
% Baja 100 .0 100 100 .0 100
Alta .0 100 100 0 100 100
Frec Baja 80 0 80 110 0 110
Validez ) Alta 0 99 99 0 94 94
cuzada % 1 100 .0 100 100 .0 100
2 .0 100 100 .0 100 100

DISCUSION

El estudio mencionado cumpli6 su objetivo de esta-
blecer la capacidad discriminante del Inventario de
Autoeficacia para Control de Peso (Roman y cols.,
2007) en sus versiones para hombres y mujeres
(adaptadas por Guzman y Gémez-Peresmitré, 2010)
y de acuerdo al nivel de autoeficacia alta y baja.

Como ya se sefialo, este inventario explora las
expectativas de autoeficacia para control del peso y
de actividad fisica en hombres y mujeres preado-
lescentes y adolescentes mexicanos, y constitu-
ye una primera aportacion a la medicion de aspec-
tos importantes para el campo de la investigacion
y la prevencion de la obesidad en una poblacion de
gran vulnerabilidad, pero que también tiene ma-
yor probabilidad de éxito en sus propositos de
crear y promover habitos saludables, asi como de
prevenir estilos de vida no saludables, como es el
caso del sedentarismo y las conductas alimenta-
rias de riesgo (Chang y cols., 2008; Delahanty y
cols., 2003).

Debe subrayarse la capacidad del este instru-
mento, en su version adaptada para hombres y mu-
jeres, para discriminar entre puntajes altos y ba-
jos de autoeficacia y clasificar adecuadamente a
los participantes del estudio. Dicho poder de dis-
criminacion se comprob6 primero individualmente
al obtener diferencias estadisticamente significa-
tivas entre todos y cada uno de los items, y des-
pués se confirmo multivariadamente con la funcion
discriminante. Los resultados de este ultimo ana-
lisis confirman que el inventario adaptado para
adolescentes mexicanos clasifico correctamente la
totalidad de los casos.

Sobre este mismo aspecto, se encontrd que
la dimension de autoeficacia en ingesta de alimen-
tos tanto en hombres como en mujeres es la mas
importante, pues resulté con un mayor nimero de
items que los de la dimensidn de autoeficacia en
actividad fisica (en los hombres aparecen ocho
items de un total de trece, y en las mujeres cinco
items de un total de nueve), tomando en cuenta que
la version final del inventario a la que los jovenes
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respondieron estuvo compuesta por igual nimero
de items. En el caso de los hombres, 18 items en
actividad fisica y 18 en conducta alimentaria; en el
de las mujeres hubo una pequefia diferencia: 21 pa-
ra actividad fisica y 19 para conducta alimentaria.

Ahora bien, las items que discriminan entre
grupos de alta y baja autoeficacia y que aparecen
en las versiones de hombres y de mujeres son, a
saber: cumplir con la rutina de ejercicio a pesar de
que sientan que no pueden mas, no comer a cada
rato aunque se sientan nerviosos, poner mas es-
fuerzo y hacer més abdominales o pesas, comer
verduras frente a personas que estan alimentan-
dose con comida chatarra, y dejar de comer ali-
mentos chatarra entre comidas; puede observarse
que tres de ellos estan relacionados con la ingesta
alimentaria y solo dos con la actividad fisica.

Por otro lado, se encontré que los items en
los que difieren, y que aparecen solo en la version
para hombres son los de evitar los dulces aunque
se les antojen, cumplir con su rutina de ejercicios
a pesar de que sientan que no pueden mas, poner
mas esfuerzo y hacer mas abdominales o pesas,
comer verduras frente a personas que estan ali-
mentandose con comida chatarra y dejar de comer
alimentos chatarra entre comidas. En las mujeres,
los items que difieren respecto a los de los hom-
bres son los de dejar de comer entre comidas con
el proposito de controlar el peso, dejar de comer
alimentos bajos en calorias, dejar de comer a cada
rato aunque se sientan nerviosas, caminar rapido a
pesar de que no les guste y caminar rapido a pesar
de que sientan que no tienen fuerzas para seguir.

Como puede apreciarse, hay items relacio-
nados principalmente con la autoeficacia e inges-
ta de alimentos, lo que puede entenderse en el caso
de los hombres si se considera que a esta edad apa-
rece un apetito voraz, en cuanto que las necesida-
des nutricionales de los adolescentes vienen mar-
cadas por los procesos de maduracion sexual y
principalmente por un aumento acelerado de la ta-
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Control de Peso es la imposibilidad de generalizar
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ya que los datos epidemiologicos y clinicos sefa-
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so de mafiana (Olaiz y cols., 2006).

Para finalizar, se sugiere continuar con el pro-
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taria, cuidando el contenido de los mismos.
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