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RESUMEN

Se presenta la construccion y propiedades psicométricas de un instrumento ad hoc destinado a
medir las habilidades relacionadas con el control del peso corporal. A partir de una encuesta de
opinion y la consulta a expertos en el &rea, se elaboraron 134 items, cuyo andlisis estadistico se
realizé en una muestra de cien estudiantes. El andlisis factorial sefial 6 dos factores significativos.
Los indices de consistencia interna fueron satisfactorios para los factores de autorregulacién de
laactividad fisicay de autorregulacion de los hébitos alimentarios. Se discuten los resultados ob-
tenidosy se presentan algunas propuestas de futuros estudios.
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ABSTRACT

The construction and psychometric properties of an ad-hoc inventory to measure skills related to
the control of body weight are presented. From interviews and consultation with experts in the
area, 134 items were formulated. The initial statistical item analysis was done in a sample of
one-hundred students. Factor analysis evidenced two significant factors. Satisfactory internal
consistency was found for the factors of self-regulation of physical activity and self-regulation of
feeding habits. The results are discussed and future research directions are suggested.

Key words: Self-regulation; Body weight control; Measure instruments.

a adopcion de dietas saludables y la practica de actividad fisica de forma regular son objetivos que

la Organizacion Mundial de la Salud (2006) establecio para alcanzar una reduccion significativa de

la prevalencia de enfermedades cronicas, tales como la obesidad. No obstante, es bien sabido que la
préctica regular de conductas saludables no es tarea facil. Diversos estudios muestran altos indices de abando-
no de programas gue promueven cambios en los habitos de vida relacionados con la obesidad y otros pro-
blemas (Dunbar y Agras, 1980; Gonzdlez, Giraldo, Estradayy cals., 2007), por |o que € aprendizaje de conduc-
tas saludables no es suficiente para lograr el cambio deseado, sugiriendo que otras variables pueden estar
participando.
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zuela, tel. (58)0212-906-34-94, correos electronicos. zlugli@usb.ve, arzolarxx@hotmail.com y vivas@usb.ve Articulo recibido el 9 de di-
ciembre de 2008 y aceptado el 23 de mayo de 2009.
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Roman, Diaz, Cardenas y Lugli (2007) sos-
tienen que la persona que desea bagjar de peso debe
realizar un esfuerzo constante y progresivo para
controlar su ingesta alimentaria, asi como cumplir
con una rutina de gercicios de forma regular, 1o
gue implica una participacion activa en la modifi-
cacion de su conducta, ya que los resultados de-
penden en gran medida del control logrado para
obtener un cambio permanente en su estilo de vida.
Por ende, es relevante que la persona identifique
sus habitos actuaesy las consecuencias de los mis-
mos, a igua que otros comportamientos mas salu-
dables por los que deba sustituir su patron actual .

Como se ha sefidado en los parrafos anterio-
res, la responsabilidad individual se vuelve fun-
damental para el éxito de cualquier estrategia de
control del peso; es asi como la autoregulacion,
entendida como la capacidad de la persona para
motivarsey actuar con base en criterios internos y
reacciones autoevaluadoras de sus propios com-
portamientos (Bandura, 1987; Zimmerman, 1989),
es un aspecto importante en la planificacion de
tratamientos para €l control del peso, a ser nece-
sario € logro de su participacion activa para acan-
zar los objetivos previstos en € tiempo deseado.

De hecho, hoy en dia no se pone en dudala
necesidad deincluir & entrenamiento en estas habi-
lidades en los programas para € control del peso
con € objetivo de asegurar que se aumente la pro-
babilidad de ocurrencia de conductas saludables,
tales como unaingesta alimentaria adecuaday la
préctica regular de gjercicios (Larraburu, 2004;
Ochoa, 1996; Polanco, 1979; Saldaia, 1994; Sal-
danay Rossall, 1988). A pesar de que los citados
autores sefidan la relevancia de estas habilidades
para €l control del peso, no se encontraron estu-
dios orientados a determinar si realmente las per-
sonas obesas poseen 0 no |as destrezas cognitivas
y conductuales adecuadas para autorregular € com-
portamiento asociado d peso, siendo también insu-
ficientes las investigaciones dirigidas a esclarecer
el rol que puede desempefiar esta capacidad, |o cua
puede deberse a la dificultad de disponer de me-
didas de estavariable en el &rea.

De hecho, larevision bibliogréafica redizada
evidencié la ausencia de instrumentos de medida
relacionados con la autorregulacion del peso, mo-
tivo por e cua € objetivo ddl presente estudio fue
construir y validar un inventario ad hoc para ex-
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plorar las habilidades de autorregulacion de los
habitos dimenticios y los patrones de actividad fisi-
caparalograr € control del peso corporal.

El presente instrumento es parte de unain-
vestigacion en el area de la conducta alimentaria
gue tuvo por objetivo determinar agunas variables
de control personal que tienen un importante papel
en la modificacion de egtilos de vida, en € cud se
enmarca también la construccion y validacion del
Inventario de Autoeficacia Percibida parael Con-
trol de Peso (Roman y cols., 2007). Ambas medi-
das proporcionan informacion relevante para la
planificacion y gecucion de tratamientos dirigidos
alapérdiday mantenimiento del peso.

METODO
Participantes

Muestra 1: Pararealizar el andlisis estadistico de
los items se administré e pool inicial de 134 items
a una muestra intencional de 100 estudiantes uni-
versitarios de la ciudad de Caracas, Venezuela, 60
del sexo femenino y 40 del masculino, con eda-
des comprendidas entre 17 y 24 afios (M = 19.76,
D.E. = 2.00).

Muestra 2: Un segundo andlisis de items fue
realizado en una muestra intencional de 116 es-
tudiantes universitarios de la ciudad de Caracas,
Venezuela, 67 (57.8%) del sexo femenino y 49
(42.2%) del masculino, con edades comprendidas
entre 17y 34 afios (M = 21.52, D.E. = 2.80).

Muestra 3: Se aplico la version final de 29
items a una muestra de 235 estudiantes de tres uni-
versidades de la misma ciudad. La muestra es-
tuvo constituida por 125 (53.2.%) estudiantes del
sexo masculino y 115 estudiantes del sexo fe-
menino (46.8%), con edades comprendidas entre
17y 56 afios (M = 22.71, D.E. = 5.50).

Muestra 4: Para € estudio de fiabilidad test-
retest, se gplicd laverson find de instrumento a 98
estudiantes universitarios. La muestra estuvo cons-
tituida por 43 (43.9%) estudiantes del sexo mascu-
linoy 55 (56.1%) estudiantes ddl sexo femenino, con
edades comprendidas entre 17y 46 afios (M = 22.02,
D.E. = 5.70). De estos 98 estudiantes, solo pudie-
ron ser localizados 43 para la segunda aplicacion
en el lapso de tres semanas posterior a la primera
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recoleccion de datos. En todos los casos los suje-
tos contestaron voluntariamente €l inventario en
un aula de clases.

Procedimiento

Para delimitar la variable a medir por e Inventa-
rio de Autorregulacion del Peso, se realizd una
revision bibliogréafica exhaustiva de la teoria de
autorregulacion de Bandura (1987, 1991) y de los
model os explicativos de la obesidad resumidos por
Saldafiay Rossell (1988) y Saldafia (1994).

En relacion ala variable autorregulacion, el
modelo propuesto por Bandura (1987, 1991) esta-
blece tres subfunciones en el proceso: autoobser-
vacion, autoevaluacion y autorreaccion.

La primera hace referencia alaimportancia
de conocer la conducta que ocasiona problemas. El
primer paso necesario para llevar a cabo e pro-
ceso de autorregulacion es utilizar estrategias que
permitan al sujeto obtener datos en relacion ala
conducta que se desea cambiar en términos de sus
antecedentes, la conducta propiamente dicha y
sus consecuencias, permitiendo asi formular un
diagnostico y, a su vez, motivar a sujeto para el
cambio, Sempre que lo considere necesario (Ban-
dura, 1987).

La segunda subfuncién implica e desarrollo
de criterios internos para evaluar la propia conduc-
tay guiar el curso de accién. Sobre la base de la
vaoracion persona de cada individuo, la autoeva
luacién permite determinar qué comportamientos
se seguirén gjecutando, cudles no y cudles seran
objeto de modificaciones (Bandura, 1987).

En la subfuncion de autorreaccion la perso-
na establece incentivos para si mismay responde
evaluativamente a la propia conducta en funcion
de la adaptacion o no a criterio interno; por €llo,
sigue aquellas pautas de comportamiento que pro-
ducen autorreacciones positivas y evita las que
originan autocensura (Bandura, 1987). En conse-
cuencia, la autorreaccion cumple una funcién mo-
tivadora puesto gque |a persona tiende a establ ecer
la consecucién de determinados comportamientos
para permitirse obtener una consecuencia especi-
fica deseada.

Para la variable control de peso se estable-
cieron dos dimensiones en términos de |os habi-
tos de la persona que pueden estar incidiendo en

el mantenimiento de la obesidad (Saldafiay Rossl,
1988), a saber: habitos alimenticios y habitos de
actividad fisica.

Los héhitos dimenticios incluyen € estilo de
aimentacion y lainfluencia de los estimul os exter-
nos en la conducta de ingesta; |os primeros hacen
referencia a conductas caracteristicas de un estilo
diferencia de alimentacion, tales como € ritmo de
ingesta, la eleccion de adimentos y la cantidad dia-
ria de alimentos consumidos (Saldafiay Rossell,
1988), y los segundos corresponden a factores am-
bientales que pudieran controlar la ingesta, tales
como lahoradel dia, €l aspecto, € sabor y €l olor
de la comida (Saldafia, 1994; Saldafiay Rossell,
1988; Schanter, 1968; Schanter y Gross, 1968).

Los habitos de actividad fisica, a su vez, se
refieren a gercicios planificados y disefiados espe-
cificamente para estar en formay gozar de buena
salud (Saldafia, 1994).

La validez de contenido fue evaluada por
cuatro expertos en @ é&rea: dos psicologos cogniti-
vo-conductuales y dos psicdlogos clinicos especia
listas en obesidad. En un primer momento, los ex-
pertos valoraron la formulacién tedrica desarro-
[lada en torno ala autorregulacion y € control del
peso, sefialando su acuerdo con las definiciones
establecidas y sus respectivos indicadores.

Finalmente, evaluaron s los items elabora-
dos por dimension eran coherentes, asi como lare-
daccion de los mismosy de las instrucciones. Con
base en las sugerencias proporcionadas por €ellos,
se hicieron correcciones menores en las dimen-
sionesy en laredaccion de los items.

Para la redaccion de los items se rediz6 pri-
mero una encuesta de opinién sobre conducta ali-
mentariay actividad fisica a veinte estudiantes uni-
versitarios seleccionados intencionalmente y que
aceptaron participar en la actividad. La encuesta
recogio informacion sobre vocablos cotidianos que
podrian expresar la terminologia especifica del
modelo de autorregulacion de Bandura (1987, 1991)
y diversos aspectos relacionados con los habitos
alimentarios y de actividad fisica, tales como los
obstacul os que impiden comer sanamente o reali-
zar gercicios regularmente, y las actividades que
obligan a cumplir con un régimen de aimentacién
o de actividad fisica. Utilizando esta informacion,
junto a las dimensiones tedricas, se procedio a re-
dactar los 134 itemsiniciales.
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En un segundo momento, |os expertos eva
luaron si los items elaborados correspondian alas
dimensiones establecidas. Se les pidié que revi-
saran laredaccion de los itemsy las instrucciones
ded inventario. Se determing un formato de respues-
tatipo Likert de cuatro puntos, cuyas alternati-
vas de respuestas fueron “nunca’, “pocas veces’,
“muchas veces’ y “siempre”, puntuadas con 0, 1,
2y 3 puntos, respectivamente. El puntgje total del
instrumento se obtiene de la suma de los valores
brutos de cada una de las respuestas, donde entre
mayor es el puntaje, mayor es la autorregulacion
para controlar el peso.

Con la finalidad de redlizar los andlisis es-
tadisticos necesarios para seleccionar los items, se
administro el inventario preliminar a la primera
muestra, solicitando a los participantes que res-
pondieran todos los items, que escogieran una sola
aternativa'y que marcaran con una “X” las pre-
guntas que consideraran confusas, lo que permi-
tio detectar los items deficientes. Se calcularon los
siguientes estadisticos descriptivos para cada item:
frecuencia de respuestas, media, desviacion es-
tandar y asimetria.

Sobre la base de los comentarios realizados
por los participantes de la primera muestra a los
distintos items, asi como de los andlisis estadisti-
cos, se redlizaron algunas correcciones en la redac-
cion de los items y se seleccionaron 56 items, los
cuales fueron aplicados ala muestra 2 pararedizar
nuevamente los andlisis estadisticos pertinentes.

Una vez seleccionados los items que con-
formarian laversion definitiva del inventario (29),
estos fueron administrados alas muestras 3 y 4 para
[levar a cabo los estudios de fiabilidad y validez.

RESULTADOS
Validez de contenido

Los cuatro expertos mostraron acuerdo en larele-
vancia de las dimensiones establecidas, sin suge-
rir cambios mayores en los indicadores propues-
tos. Parala evaluacion de los items se tomé como
criterio que a menos tres de los expertos consul-
tados acordaran que € contenido del item repre-
sentaba, efectivamente, la dimensién para el que
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fue redactado. Del total de 134 items, 110 fueron
identificados satisfactoriamente con su dimension;
24 fueron revisados y modificados tomando en
cuenta las sugerencias de los expertos, quienes,
en cuanto a las instrucciones del inventario, solo
sugirieron correcciones menores.

Analisis estadisticos para la seleccién de items

Se revisd la distribucién de frecuencia de respuesta
de cada item y sus correlaciones con la puntua-
cion total del inventario y con d factor a que teo-
ricamente debia pertenecer.

Se escogieron los items que cumplian con
los siguientes criterios: 1) Que las aternativas de
respuestas fueran todas seleccionadas y que ladis-
tribucion de los datos se acercara a una curva nor-
mal, descartando aguellos items cuyas medias fue-
ran menores de 1 0 mayores a 2 (distribucion asi-
métrica), lo que indicaba que la mayoria de los su-
jetos respondian en los extremos de |la escala de
respuesta y, por tanto, resultaban sesgados. 2) Que
se hallara una correlacién mayor de 0.35 con €l
total de lapruebay con su factor tedrico.

De los 134 originales, fueron seleccionados
56 items que cumplian a cabalidad con los dos
criterios de seleccion. No obstante, algunos de ellos
fueron objeto de comentarios por parte de los
participantes que aceptaron responderlos, por lo
que se hicieron las modificaciones en el conteni-
do de diez de estos items, de acuerdo a las suge-
rencias proporcionadas por la muestra. Luego del
segundo andlisis estadistico de items redizado si-
guiendo los mismos criterios expuestos anterior-
mente, se seleccionaron 29, los cuaes conforma-
ron laversion definitivadel inventario.

Validez de constructo

Con €l objetivo de someter a prueba la estructura
empirica subyacente ddl Inventario de Autorregu-
lacion del Peso, se llevo a cabo un andlisis facto-
rial de naturaleza exploratoria. Como requisito
previo a andlisis factorial, se evalud la adecua-
cion de las matrices de correlaciones utilizando
el indice de adecuacion de la muestra de Kaiser-
Meyer-Olkin, con un vaor satisfactorio de 0.907.
El Test de Esfericidad de Barlett fue significativo
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(X = 21.355,15; o = 0.000), indicativo de la pre-
sencia de correlaciones significativas y la pertinen-
ciadellevar acabo € andlisis factorial.

Los 29 items seleccionados se sometieron a
un andlisis factorial usando el método de compo-
nentes principales con rotacién varimax. Se utili-
z0 d criterio de extraccion de los factores sobre
labase del Test de Sedimentacion de Cattell, & cual
sugiere dos factores. Para la interpretacion de di-
chos factores solo se consideraron aquellas cargas
de los items mayores a .32 (Tabachnick y Fidell,
1983). Los resultados mostraron claramente la
existencia de dos factores gque explican 55.337%
delavarianzatotal. Ninguno de los items tuvo car-

gas factoriales por encima de 0.32 en dos 0 més
factores. Se observan valores moderados a altos en
las cargas de los items, |0 que sefida que los mis-
mos definen claramente cada factor. El contenido
de los items que pertenecen a un mismo factor
presentaron coherencia tedrica entre si, revelando
dos dimensiones en lavariable de interés.

En la Tabla 1 pueden observarse los items
agrupados en sus respectivos factores. El factor 1
se denoming “Autorregulacion en hébitos alimen-
tarios’ y explica 37.685% de lavarianza total (16
items). El factor 2 se denomind “ Autorregulacion
de la actividad fisica’” y explica 12.652% de va-
rianzatotal (13 items).

Tabla 1. Saturacién de los items en sus respectivos factores rotados.

ITEMS Factor 1 | Factor 2
20. Me motivo arealizar gercicios regularmente .881
25. Me propongo realizar gercicios regularmente .876
10. Planifico unarutina de gjercicios para estar en forma .852
06. Busco la manera de hacer gjercicios regularmente .830
28. Uso alguna téctica para cumplir con unarutina de gjercicios para mantener mi peso 742
21. Mefelicito por cumplir unarutina de gercicios .692
12. Comparo los gjercicios que he realizado con |os que me propuse .678
14. Me molesto cuando no hago gjercicios 671
17. Establezco cuales son los gercicios que debo realizar para controlar mi peso .662 374
02. Noto cuanto me ayudan a mantener mi peso las actividades fisicas que realizo .657
05. Me incomoda no cumplir con mi rutina de gercicios .656
01. Hacer gjercicios regularmente me ayuda a mantener mi peso .602
18. Mefelicito cuando realizo gercicios 557
19. Me propongo comer cantidades moderadas de alimentos .796
11. Mesiento feliz si controlo lo que como cuando salgo con otras personas J47
09. Me molesto cuando como en exceso .690
13. Debo evitar comer en exceso aunque la comida se vea muy apetitosa .688
16. Me siento motivado(a) a comer moderadamente .688
23. Me regafio por comer chucherias .673
24. Cuento las veces que como durante € dia .650
07. Mefijo en lacantidad de veces que como durante el dia .646
15. Estoy motivado(a) a comer sanamente porgque ello me ayuda a mantener mi peso .388 .629
08. Me siento bien conmigo cuando como moderadamente .620
27. Elijo aimentos saludabl es que me ayuden a mantener mi peso 339 .607
22. Suelo fijarme en la clase de alimentos que debo consumir .597
04. Escojo la cantidad adecuada de comida que debo consumir para mantener mi peso .538
26. Me molesto cuando como solamente porgue estoy con otros .530
03. Me reprocho por comer algo que se ve muy apetitoso a pesar de no tener hambre A72
29. Me premio si consumo alimentos sanos 440
Fiabilidad gulacion en hébitos aimentarios’ y 0.93 para “Au-

Se calculé € indice de consistencia interna (co-
eficiente alfa de Cronbach) para cada uno de los
factores, obteniendo 0.91 para € factor “Autorre-

torregulacion de la actividad fisica’. Los resulta-
dos sugieren niveles de fiabilidad satisfactorios,
indicativos de la homogeneidad de los items que
componen cada factor.
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Para el estudio test- retest se calculo la co-
rrelacion de Spearman debido al nimero reducido
de estudiantes que pudieron ser contactados para la
segunda aplicacion (N = 43). Se obtuvo un coefi-
ciente de 0.87, que indica una adecuada estabili-
dad de lamedida, con un interval o de tres semanas.

DISCUSION

La ausencia de instrumentos de autorreporte que
midan la autorregulacion del peso limita el escla-
recimiento del rol que puede tener esta variable en
los programas dirigidos a la pérdida del peso, lo
gue motivo la construccion del presente inventario,
tomando como marco conceptua la teoria de auto-
rregulacién de Bandura (1987, 1991), que explora
las habilidades para autorregular los hébitos ali-
menticios y los patrones de actividad fisica nece-
sarios paralograr €l control del peso corporal.

La estructura factorial surgida de dos facto-
res constituye una primera validacion de la formu-
lacion tedrica asumida para la elaboracion del in-
ventario. El primer factor, denominado “Autorre-
gulacién de los hébitos alimentarios’, agrupa los
items referidos a estilo de aimentacion y la in-
fluencia de los estimulos externos en la conducta
de ingesta (Saldafia y Rossell, 1988). El segundo
factor, “Autorregulacion de los hébitos de activi-
dad fisica’, agrupalos itemsrdativos ala actividad
fisica programada (Saldafia, 1994). De hecho, am-
bas dimensiones aluden alas destrezas cognitivas
y conductuales requeridas de |a persona que de-
sea bagjar de peso e implican un esfuerzo constan-
tey progresivo paracontrolar laingesta alimentaria
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