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Resumen

El proposito de esta investigacion fue identificar la asociacion entre la autoeficacia percibida y la disposicion al cambio
y su relacion con la realizacion de actividad fisica. Participaron 199 estudiantes universitarios elegidos aleatoriamente. Se
aplicaron un cuestionario de Autoeficacia, un algoritmo para evaluar la Disposicion al Cambio, el cuestionario General de
Salud (CGS), un Cuestionario de Actividad Fisica y uno sobre actitud hacia ésta. Los resultados mostraron asociaciones
bivariadas significativas entre la actividad fisica y las variables independientes. En un modelo multivariado, solamente la etapa
de cambio se asocid significativamente con la actividad fisica. Se concluye que la disposicion al cambio es la variable més
relevante en la asociacion con la actividad fisica auto-reportada.
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SELF-EFFICACY AND READINESS TO CHANGE TO PHYSICAL
ACTIVITY IN COLLEGE STUDENTS

Abstract

The aim of this research was to identify the association between perceived self-efficacy and readiness to change and their
relationship with physical activity. 199 random-selected undergraduate students participated in the study. Participants answered
a set of questionnaires measuring self-efficacy about physical exercise, readiness to change, general health, attitude regarding
physical activity, and self-reported physical activity. Results showed significant bivariate associations between physical activity
and independent variables. Using a multivariate model, only readiness to change was significant, associated with physical activity.
Results suggest that readiness to change is the most important variable in association with self-reported physical activity.

Key words: readiness to change, self-efficacy, physical activity.

Es un hecho que un niimero de enfermedades cronicas
tienen en comiin factores de riesgo modificables los cuales
en su mayoria se derivan de un estilo de vida dahino.
En contraparte, el potencial preventivo de la actividad
fisica sobre este grupo de enfermedades ha justificado
un creciente desarrollo en las investigaciones sobre su
promocion y su inclusion en la elaboracion de politicas y
estrategias de salud en muchos paises.

La actividad fisica (AF) se refiere a “todo movimiento
corporal que implica un gasto energético y que se encuen-

tra, en su mayor parte, bajo control voluntario” (Hernandez,
et al., 2003). El ejercicio fisico es un componente de la AF
y se define como “movimientos corporales planificados,
estructurados y repetitivos que se realizan con o sin fines de
acondicionamientofisico” (Keysor, 2003). Los beneficios de
ambos sobre la salud han sido ampliamente documentados:
tienen un efecto protector sobre la mortalidad (Lee, Hsieh,
& Paffenbarger,1995; Blair et al,1995; Lee & Skerrett,
2001), reduce el riesgo de enfermedad cardiovascular
(Batty & Lee; 2004), cerebrovascular (Batty & Lee, 2002),
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diabetes (American Diabetes Association, 2003), algunos
tipos de cancer (Lee, 2003) y sobre la depresion (Dunn,
Trivedi & O’Neal, 2001). También se ha utilizado como
tratamiento en poblaciones con enfermedades cardio-
vasculares, falla cardiaca y enfermedad arterial periférica
(Thompson, 2003), en el Cancer, para mejorar la calidad
de vida (Durak, Harris, & Ceriale; 2001), en los Trastornos
gastrointestinales (Potential benefits, 2001) y Fibromialgia
(Culos-Redd & Brawley, 2003); y ha sido auxiliar en el
tratamiento de hemorragia gastrointestinal e inflamacion de
los intestinos (Potential benefits, 2001) asi como para dejar
de fumar (Thompson, 2003).

Sin embargo la mayoria de los adultos en las naciones
industrializadas no son fisicamente activos debido a la
reduccion del trabajo fisico y a los adelantos tecnologicos
(U.S. Department of Health and Human Services, 1996)
por ejemplo el uso de ascensores, escaleras eléctricas, y la
preferencia por actividades o trabajos sedentarios.

En México, la Comision Nacional del Deporte (CONA-
DE) menciona en su Programa Nacional de Cultura Fisica
y Deporte 2001-2006 que el 80% de los nifios y jovenes
no realizan actividades fisicas suficientes para alcanzar
los niveles minimos de desarrollo fisico y menos del 7%
de la poblacion mayor de 15 afos realiza alguna actividad
fisica o deporte que sea significativo para su salud; los
habitos en este sentido, se reducen cuando mucho a una
hora, un dfa a la semana en promedio (Programa Nacional
de Cultura Fisica y Deporte, 2001).

En la realizacion de AF intervienen una serie de fac-
tores de distinto orden. En el nivel de los factores psico-
sociales, la autoeficacia ha sido identificada como un pre-
dictor importante de la AF (Rodgers, Blanchard, McAuley
& Munroe, 2002; Petosa, Suminski, & Hortz, 2003) y esta
presente en distintos modelos de salud, como es el caso del
Modelo de Creencias en la salud (Conner & Norman, 2005)
y el Modelo del Proceso de Accion en Salud de Schwar-
zer (Bennett & Murphy, 1997). Por su parte, el Modelo
Transteorico (MTT) es una propuesta integradora y es el de
mayor difusion en la Gltima década, sobre todo en América
del Norte y Europa (Glanz, Lewis & Rimer, 2001).

La autoeficacia se define como la evaluacion de las
propias capacidades personales ante la posibilidad de la
accion (Carpi y Breva, 1997). Las creencias de autoeficacia
operan como un factor clave dentro del sistema generativo
de competencia humana pues estan relacionadas no so6lo con
el ejercicio del control sino también con la autorregulacion
de los procesos cognitivos, la motivacion, los estados
afectivos y fisioldgicos (Bandura, 1998).

El MTT es una propuesta integradora de cambio com-
portamental intencional, que incorpora variables centradas
en el proceso de cambio para explicar y predecir cuando

y cdmo los individuos cambiaran sus comportamientos
relacionados con la salud. Este modelo identifica cinco
etapas por las cuales pasan las personas cuando se mueven
hacia un cambio conductual, que van de la precontemplacion
donde el individuo no considera el cambio, hasta la de man-
tenimiento donde se engloban los individuos activos por un
periodo superior a seis meses (Bennett & Murphy, 1997).

Actualmente existen muchas investigaciones que han
utilizado el MT en distintas areas de la salud; en el campo
de la actividad fisica se puede encontrar la investigacion
realizada por Patterson et al, 2006, en donde determinaron
que la etapa de cambio puede ayudar a explicar las diferen-
cias de AF por sexo; Smeets & Vries (2004) en poblacion
alemana adulta encontraron diferencias entre la disposicion
al cambio y los beneficios percibidos; los pros y los contras
cognitivos y la autoeficacia; Vechi, Ooba, Ashihara, Kamiya
& Takenaka, (2004) en una muestra de nifios japoneses,
encontraron diferencias de autoeficacia por etapa de cambio
en la que se encontraban. Sin embargo existen pocas inves-
tigaciones orientadas a estudiantes universitarios.

Sobre esta base, el propdsito de este trabajo fue identi-
ficar la asociacion entre la autoeficacia percibida y la
disposicion al cambio con la realizacion de ejercicio fisico
en una muestra aleatoria de estudiantes de pregrado.

METODO

Participantes

Se trabajo con 199 estudiantes inscritos en la carrera de
Psicologia de la Facultad de Estudios Superiores Zaragosa
(FES-Z) elegidos aleatoriamente que aceptaron participar
en la investigacion. El tamaho de la muestra se calculd
mediante el programa EPINFO v. 3.2.2 esperando encontrar
un porcentaje de alrededor del 20% de estudiantes que
practicaran ejercicio de forma regular (Los Beneficios de
la Actividad fisica, 2004) con una potencia estadistica del
90%. Ademas se estimo una tasa de no respuesta del 20%,
la cual se agrego6 al total de la muestra estimada.

La seleccion de la muestra se obtuvo de manera alea-
toria del total de alumnos registrados en las listas oficiales
correspondientes al semestre 2005-2.

Instrumentos

Cuestionario General de Salud (CGS-28). (Goldberg
& Williams, 2001). Se utilizd para conocer el estado de
salud general de los sujetos y para detectar trastornos
psiquicos entre los encuestados. Se empled la version de
28 reactivos, compuesta por cuatro subescalas: Sintomas
somaticos, Ansiedad e insomnio, Disfuncion social y De-
presion grave.
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Cuestionario de Actividad Fisica. (Hernandez, et al.,
2000). Consta de 39 preguntas con respuesta de opcion
multiple, dividido en tres partes. La primera examina la
prevalencia de actividad fisica; la segunda, el total de
horas de sedentarismo y la Gltima explora actitudes hacia
la actividad fisica.

Para conocer la cantidad de actividad fisica realizada se
hizo una estimacion con base en equivalentes metabolicos
(METYS) de cada actividad seleccionada. Esta estimacion se
baso en el Compendio de Actividades Fisicas (Ainsworth et
al, 1993). Se sumaron todos los items relativos a actividades
fisicas y se obtuvo un total de METS consumidos por
semana y un total de horas de sedentarismo.

La actitud positiva hacia actividades fisicas se evalud
mediante una escala visual de rostros que expresaban des-
de un claro gusto, hasta un claro disgusto. Un alto puntaje
indicaba mejor actitud positiva hacia la actividad fisica.

Autoeficacia en entrenamiento fisico. Para su construc-
cion se tomaron los reactivos del instrumento de Bandura
(s/a) Autoeficacia para el Entrenamiento Fisico version en
espanol y del Exercise: Self Efficacy (Cancer Prevention
Research Center, s/a) para el cual se tradujeron los reacti-
vos y se formd uno nuevo, el cual tiene 33 reactivos de
opcion multiple; en el que un alto puntaje indica mayor
autoeficacia hacia la realizacion de AF.

Etapa de Cambio. Se present6 un item que eval@a la
intencion al cambio a través de la pregunta ; Piensas hacer
ejercicio actualmente? Y las opciones de respuesta: a)
No, y no pienso hacerlo en los proximos 6 meses (pre-
contemplacion) b) No, pero pienso empezar a hacerlo en
los proximos 6 meses (contemplacion); ¢) No, pero pienso
hacerlo en los proximos 30 treinta dias (preparacion);
d) Si, he estado haciendo ejercicio menos de 6 meses
(accidn) y e) Si, he estado haciendo ejercicio durante més
de 6 meses (mantenimiento).

Procedimiento

Se localizd a los sujetos seleccionados mediante el
procedimiento aleatorio y se les solicitd su participacion
voluntaria mediante la firma de una carta de consentimiento
informado. Enlamismasesion se aplicaronlos cuestionarios
de forma individual en las aulas de la facultad y se registrd
Su estatura y peso.

Andlisis de datos

Los datos se analizaron con el programa SPSS v.
12. Se determinaron las propiedades psicométricas de
los instrumentos. Se utilizd estadistica descriptiva para
observar las caracteristicas generales de la muestra. Con
base en el tipo de distribucion de las variables se utilizaron
métodos paramétricos 0 no paramétricos para realizar

analisis bivariados; asimismo se realizo un analisis multi-
variado y el diagnostico de la bondad de ajuste del mismo.

RESULTADOS

Un total de 199 sujetos participaron en la investigacion,
140 mujeres y 59 hombres cuyo promedio de edad fue de
21.07 anos (d.e. =2.3), esta n total fue 14.4% mas que los
174 participantes estimados como una muestra adecuada
para los propdsitos del estudio.

Andlisis Psicométricos de los instrumentos. Para el CGS
se efectud el andlisis de consistencia interna mediante la
prueba de Alpha de Cronbach y presentd un nivel aceptable
de ésta (véase tabla 1). Para el cuestionario de AF, se identifico
el tipo de distribucion para sus tres apartados. El cuestionario
de Actitud positiva mostrd buena consistencia (alpha =
.94) asi como el cuestionario de autoeficacia (alpha = .93)
para el cual se realizd un andlisis de factor exploratorio que
identificd seis factores relacionados con barreras para realizar
actividad fisica: emociones, apoyo social, no tener tiempo,
padecimientos, recursos y no estar en casa (véase tabla 1).

Dado que variables como el género, Indice de Masa
Corporal (IMC), estado de salud, y actitud positiva hacia
el ejercicio pueden moderar la realizacion de ejercicio
fisico se analizo su relacion con la AF reportada.

El IMC se agrupd de acuerdo a los lineamientos
de Nacional Institutes of Health (2000); 9.5% de los
participantes se encontraban bajos de peso, 50.8% en su
peso normal, 26.1% con sobrepeso y 9% con obesidad.
Se encontraron diferencias por sexo (+? = 14.19; p = .03);
a diferencia de lo descrito en la literatura, se observaron
mayores proporciones de sobrepeso y obesidad entre los
hombres, comparados con las mujeres (véase figura 1).

Se realizaron analisis bivariados entre cada una de las
variables independientes (Autoeficacia y Disposicion al
Cambio) y la variable dependiente (Actividad Fisica) y con
cada una de las variables moderadoras (sexo, IMC, estado
de salud y actitud positiva hacia la actividad fisica).

La autoeficacia percibida se asocid significativamente
conlaAF (s =.43,p=.00), y se encontraron diferencias de
AF por etapa de cambio (+* = 63.14, p =.00). Esto permiti6
establecer la validez de constructo de ambos instrumentos
dadas las asociaciones y diferencias observadas en las
direcciones esperadas (véase figura 2).

La media de AF fue de 74.21 METS (d.e.= 45.8)
gastados por semana entre el total de los sujetos. Se en-
contr6 una diferencia significativa entre hombres y mujeres
(t =-2.12; p = .04), los hombres gastan a la semana un
promedio de 84.99 METS (d.e =47.3) y las mujeres 69.47
(d.e.=44.4) (véase figura 3).
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Tabla 1
Propiedades psicométricas de los instrumentos utilizados.
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INSTRUMENTO Alfa de Cronbach KS
Cuestionario General de Salud
Sintomas somaticos 0.76
Subescalas Ansiedad e Insomnio 0.85
Disfuncion Social 0.80
Depresion Grave 0.86
Total 2.04°
Actividad fisica
Total METS 1.53"
Sedentarismo 0.82
Actitud Positiva 0.94 1.53"
Autoeficacia
Emociones 0.91
Apoyo Social 0.89
F No tener tiempo 0.84
actores Padecimientos 0.82
Recursos 0.68
No estar en casa 0.37
Total 0.52
Nota: KS = prueba Kolmogorov Sminov
%r de Pearson
"p<.05. "p<.0l. " p<.0001.
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Figura 3. Consumo de METS por género.

Asimismo, estas diferencias por sexo se dieron en
el total de Autoeficacia (t = -2.10, p = .04), la media
para las mujeres fue de 93.56 (d.e. = 24.63) y para los
hombres de 101.80 (d.e. = 24.18); las mujeres presentaron
menor autoeficacia frente a situaciones que involucren
emociones, no tener tiempo y padecimientos.

Del total de la muestra 25.1% estuvo en la etapa de pre/
contemplacion, 28.1% en preparacion, 28.6% en la etapa
de accion y 16.1% en mantenimiento. No se encontraron
diferencias en la distribucidn por sexo.

Hubo ausencia de correlacion entre el IMC y el total
de AF. Sin embargo si se presentaron asociaciones entre
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la AF y el estado de salud (s = -.21, p = .00), y la actitud
positiva (s =.31; p = .00) (véase figura 4).

Para indagar sobre la relacion entre el total de METS
y las variables independientes se realizd un modelo de
Regresion Lineal Miltiple, ajustando por las variables
moderadoras. Se realizaron pruebas de bondad de ajuste
mediante las pruebas de anilisis de residuos, puntos in-
fluyentes y analisis de multicolinealidad, las cuales iden-
tificaron un caso que cumplia con los criterios para ser
considerado un valor extrano por lo que se elimino del
modelo final.

El modelo fue significativo (F= 16.73; p = .00),) y
explico el 37% de la varianza de la variable dependiente.
La etapa de cambio fue la Ginica que se asocid significa-
tivamente con el total de METS (T=6.83; p = .00) (véase

tabla 2). Por lo que atin y tomando en cuenta un niimero
de variables moderadoras, la disposicion al cambio parece
ser la variable més relevante en la asociacion con la
actividad fisica auto-reportada.

DISCUSION

Entre los resultados destacan las asociaciones bivaria-
das significativas entre la actividad fisica y la disposicion
al cambio, la autoeficacia, la actitud positiva hacia el ejer-
cicio y el estado de salud. En el modelo multivariado,
ajustado por sexo e indice de masa corporal, solamente
la etapa de cambio se asocid significativamente con la
actividad fisica semanal.
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Figura 4. Correlaciones bivariadas entre METS totales y las variables independientes.

Tabla 2

Analisis de regresion lineal de las variables que predicen la cantidad de METS consumidos por semana.

Variables Coeficientes no estandar Coeficientes estandarizados
B Error esta B t p

(Constante) -4.10 27.47 -0.15 0.88
Autoeficacia 0.19 0.12 0.11 1.57 0.12
CGS -0.25 0.26 -0.07 -0.98 0.33
Actitud Positiva 1.70 1.16 0.10 1.46 0.15
Etapa de cambio 19.97 2.92 0.49 6.83 0.00
IMC -0.11 0.64 0.01 -0.18 0.86
Sexo 5.63 6.70 0.06 0.84 0.40
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Al analizar los METS totales consumidos por semana
se encontraron diferencias por sexo, los hombres realizan
mayor actividad fisica que las mujeres, estos resultados
son similares a los hallazgos presentados en el reporte
del Cirujano General de Estados Unidos (U.S. Department
of Health and Human Services, 1996) y los de la Youth
Risk Behavior Survey llevada a cabo por los Centers
for Disease Control and Prevention (2000) en Estados
Unidos. Asimismo es necesario destacar que se suman los
porcentajes de quienes se encuentran en pre/contemplacion
con los de preparacion, mas de la mitad de los participantes
no realizan actividad fisica, ademas, los que se encuentran
en mantenimiento son menos de los que estan en accion, lo
que significa que quienes si hacen ejercicio probablemente
dejen de hacerlo en los proximos seis meses.

A diferencia de lo descrito por Salmon, Owen, Craw-
ford, Bauman & Sallis (2003) quienes encontraron una
asociacion entre sedentarismo y ser fisicamente activo, en
el presente estudio, la conducta sedentaria no se asocid
con ninguna de las variables independientes ni con la
actividad fisica.

De los resultados encontrados resaltan las diferencias
significativas por género en el puntaje total de la escala de
autoeficacia. Lo cual indica que los hombres se percibieron
mas autoeficaces para la realizacion de ejercicio que las
mujeres; en especial en los factores de emociones, no tener
tiempo y padecimientos, lo que indica que se perciben con
mas confianza para realizar ejercicio alin cuando se sientan
tristes o deprimidos, tengan otras cosas importantes que
hacer o pese a algin padecimiento fisico.

Estos resultados son comparables con los de otras
investigaciones como la realizada por Young-ho (2004) en
la cual se examind la conducta de ejercicio y su relacion
con variables psicologicas basadas en el modelo de las
etapas de cambio; se encontr6 que los patrones de actividad
fisica variaban de acuerdo a la etapa de cambio que se
encontraban en los sujetos, ademas de las diferencias de
esta en funcion del género y la edad.

Por otro lado, contrario a la teorfa sugiere, la autoefi-
cacia no fue una variable relevante en la relacion con la
realizacion de ejercicio en el modelo multivariado como
la obtenida en la investigacion de Rovniak, Anderson &
Winnett (2002). En este rubro, Schwarzer & Renner (en
Rodgers, Hall, Blanchard, McAuley & Munroe; 2002)
sugieren que diferentes cogniciones de autoeficacia, jue-
gan probablemente diferentes roles dependiendo de la eta-
pa de adopcion de ejercicio en la que se encuentren. Por lo
que se sugiere que la diferente etapa de cambio en la que
se encuentren los individuos determinara la relevancia de
la autoeficacia en relacion con la realizacion de ejercicio
fisico. Por ejemplo el trabajo de Bray, Gyurcsik, Culos-

Reed & Dawson (2001) permite ver que la autoeficacia
se asocia mejor con el inicio de la realizacion de ejerci-
cio, pero no con el mantenimiento. Asimismo, esta aso-
ciacion también puede variar en funcion de aspectos socio-
culturales como lo pone en evidencia los datos del trabajo
de Trost et al (2002).

As{ mismo, el IMC tampoco mostrd asociacién con
la actividad fisica, como se reporto6 en el estudio de Neu-
mark-Sztainer, Story, Hannan, Tharp & Rex (2003), donde
ademés se mostrd una asociacion significativa entre el
IMC y el tiempo de ver television.

Entre las fortalezas que presentd la investigacion desta-
canunaadecuadapotenciaestadisticaasicomo lautilizacion
de una muestra aleatoria. Asimismo las variables medidas
tanto las independientes como la dependiente, mostraron
valores de confiabilidad y validez apropiados.

Por otra parte destaca el procedimiento de analisis
efectuado, pues se utilizd un modelo multivariado, el cual
es mas poderoso estadisticamente que un anélisis biva-
riado. Ademas la utilizacion del diagnostico de bondad de
ajuste del modelo favorecio su validez.

Los resultados arrojan una primera mirada hacia la
prevalencia de realizacion de ejercicio en estudiantes
universitarios, datos que han sido poco estudiados en
México.

Entre las limitaciones del presente estudio se encuentra
el diseho que al ser transversal restringe la posibilidad de
hacer inferencias causales entre las variables de interés y
no es posible descartar la posibilidad de causalidad inversa.
Es decir, que sea la realizacion de actividad fisica la que
promueva los cambios en los factores psicologicos, los
cuales regularmente se asumen como predictores (Rojas-
Russell, 2005), para lo cual se sugiere la utilizacion de
estudios longitudinales.

Asi pues, es evidente la necesidad de medidas de eva-
luacion de la actividad fisica mas confiables, pues aunque
el autorreporte resulte un método accesible es necesario
el uso de cuestionarios estandarizados para la poblacion
especifica que se desee investigar. Sin embargo se ha en-
contrado que la asociacion entre la actividad fisica y la
salud es semejante en estudios con poblaciones diversas,
sin importar el uso de diferentes medidas de actividad y
condicion fisica; cuando se han empleado mejores medi-
das, se han encontrado asociaciones mas fuertes (Rojas-
Russell, 2005).

De esta manera, los resultados arrojados en la inves-
tigacion sefialan la necesidad de guiar las intervenciones
enfocadas a la realizacion de ejercicio con base en las eta-
pas de cambio en la que se ubiquen los individuos. Al co-
nocer este componente se puede enfocar la intervencion
de acuerdo a los procesos cognitivos o conductuales
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implicados en cada una de ellas (Construccion de la con-
ciencia, auto-evaluacion, refuerzos, estimulos, etc.).

Sin embargo es evidente la necesidad de hacer un ana-
lisis minucioso de las variables sociocognitivas que alien-
tan al movimiento a través de las etapas para tener un pa-
norama detallado de los determinantes de las conductas
de salud, asf como desarrollar, operacionalizar y probar
modelos para cada una de las etapas de contemplacion,
iniciacion y mantenimiento de conductas; también es nece-
sario esbozar los procesos que pueden estar ocultando
una ruta mas espontanea y automaitica hacia el logro de
conductas de salud (Conner & Norman, 2005).

Ademas de resaltar la importancia de la actividad
fisica en la salud, el fomentar una actitud positiva y
aumentar la eficacia personal mediante entrenamiento en
solucion de problemas podrian ser blancos de accidon para
comprometer a la poblacion universitaria a un estilo de
vida mas activo.
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