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RESUMEN

El propésito de este estudio fue adaptar, validar y confiabilizar el Inventario de Autoeficacia Percibida para Control de
Peso (AP-CP) en poblacion escolar mexicana. La muestra no probabilistica quedd formada por N=831 estudiantes
con M, =12, (DE = 1.70), de escuelas publicas de Pachuca, Hidalgo, México. Para efecto de tal propdsito se aplicaron
analisis factoriales exploratorios y confirmatorios. Se obtuvieron dos versiones, una para hombres y otra para mujeres,
del AP-CP. El analisis confirmatorio arrojé dos modelos de tres factores cada uno, con un buen ajuste de los datos
y consistencia interna aceptable. Se encontr6 que la autoeficacia percibida para control de peso y actividad fisica se
relaciona con el género; para control del peso los hombres sefialan a la fuerza de voluntad, actividad fisica e ingesta
alimentaria; las mujeres hacen referencia a conducta alimentaria y a actividad fisica programada y cotidiana. Se discute
la utilidad del Inventario AP-CP para la prevencién de la obesidad en las primeras etapas de vida.
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ABSTRACT
The present study tested the adaptation, reliability and validity of the Inventory of the Perceived Self Efficacy for the Weight
Control. The non-random sample was comprised of N=831 Mexican students, (M, =12, SD = 1.70) of public schools in
Pachuca, Hidalgo, Mexico. The confirmatory factorial produced two models; three factors each, with good fit and good
reliability. The results show that the perceived self efficacy for weight control and physical activity is related to gender: for
weight control, men makes reference to will force, physical activity and eating behavior; while for women control r weight
is related to eating behavior, and to programmed and daily physical activity

The discussion of this it can be useful in prevention of obesity in life first stages. Finally it is discussed the usefulness of
the Inventory of the Perceived Self Efficacy in prevention is discussed.
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INTRODUCCION

La actividad fisica (AF) como componente de un es-
tilo de vida saludable disminuye el riesgo de padecer
enfermedad coronaria (Batty & Lee, 2004), hiperten-
sién arterial, obesidad y diabetes (American Diabetes
Association, 2010); ademas, favorece el bienestar emo-
cional (Pianosi & Davis, 2004; Salmon & Timperio,
2007). Contrariamente, el sedentarismo incrementa
el riesgo de adquirir enfermedades crénicas no trans-
misibles, y en los niflos y adolescentes eleva la probabi-
lidad de sufrir enfermedades de adultos, como la dia-
betes tipo 2 (Daniels & Greer, 2008; Juarbe, Lipson &
Turok, 2003).

La AF facilita el movimiento de los musculos es-
queléticos y eleva el gasto energético por encima del
metabolismo basal (Weinberg, 1966). Segiin Dunn,
Marcus, Kampert, Garcia, Kohl & Blair (1999), la AF
tiene dos dimensiones: a) cotidiana: acciones de la
vida diaria como andar, subir escaleras, hacer tareas
del hogar, y b) programada: actividades planificadas y
disenadas para estar en forma y gozar de buena salud,
como andar a paso ligero y montar en bicicleta.

Ahora bien, el control de peso (CP) incluye los
habitos alimenticios en los que influyen estimulos ex-
ternos (que controlan la ingesta como la hora del dia,
el aspecto, el sabor y olor de la comida) (Roman, Diaz,
Cardenas & Lugli, 2007; Saldafia, 1994; Saldafa &
Rossell, 1988).

En el CP, factores psicologicos como los procesos
volitivos cobran gran relevancia; éstos son definidos
como estrategias de control cognoscitivo, emocio-
nal, motivacional y medioambiental, que se observan
en personas orientadas hacia la accion (Kuhl, 1994).
Florez-Alarcén (2007) seiiala que en el proceso de
modificacion del peso corporal, estos procesos estable-
cen patrones comportamentales que intervienen en el
CP; facilitando el establecimiento de contingencias si-
tuacionales especificas (como, cudndo y dénde del com-
portamiento de ingesta de alimentos y de AF), ademas
de soluciones alternativas para acceder a un comporta-
miento favorable al CP (como caminar diariamente).
Asi, es mas probable que la persona maneje adecuada-
mente las situaciones asociadas con los comportamien-
tos de ingesta alimentaria y AF, cuyo objetivo es el CP.

Una serie de factores psicoldgicos, demograficos y
del medio ambiente fisico y social estan relacionados

con la AF y el CP (Cabrera, Gomez & Mateus, 2004).
Entre los psicologicos destaca la autoeficacia como
uno de los mds relevantes (Marquez & MacAuley,
2006; Ryan 2005). Segun Bandura (1998), ésta es la
conviccion de tener éxito al llevar a cabo una conducta,
ya sea cambiandola o manteniéndola. La personas con
alta autoeficacia son optimistas y realizan cuidados
preventivos; ademds, se enferman y deprimen menos
(Flores Ledn, Gonzalez-Celis Rangel & Valencia Ortiz,
2010; Vinaccia, Contreras, Restrepo, Cadena & Anaya,
2005).

La autoeficacia predice el logro de acciones liga-
das a tratamientos para el CP y su mantenimiento
(Astudillo Garcia & Rojas Russel, 2006; Jago, Baranows-
ki, Baranowski, Cullen & Thompson, 2007); por ejem-
plo, se relaciona con la intencién de comer alimentos
bajos en calorias, frutas y vegetales (Povey, Conner,
Sparks, James & Shepherd, 2000).

Para evaluar el concepto de autoeficacia se han
creado diversos instrumentos. A nivel internacional se
cuenta con las escalas: Autoeficacia General (General
Self-Efficacy Scale) de Schwarzer y Jerusalem, (1995),
Regularidad del Ejercicio (Exercise Regularly Scale)
de Lorig, Stewart, Ritter, Gonzalez, Laurent & Lynch
(1996), Autoeficacia en Nutricion (The Nutrition
Self-Efficacy Scale) de Schwarzer y Renner, (2000),y
Anderson, Winett y Wojcik, (2007), y Autoeficacia para
Ejercicio (Exercise Self-Efficacy Scale) de Schwarzer
y Renner (2000)Para evaluar la conducta alimentaria y
autoeficacia se disefi6 la Escala de Autoeficacia (Self-
Efficacy Scale) de Glynn y Ruderman (1986), y el Cues-
tionario de Estilo de Vida, Autoeficacia y Peso (Weight
Efficacy Life-Style Questionnaire) de Clark, Abrams,
Niaura, Eaton y Rossi (1991), adaptados al castellano
por Ruiz, Berrocal, Lopez y Rivas (2002, 2003).

En México, dos escalas que evaliian la autoefica-
cia, especificamente en nifos son: Autoeficacia hacia
la Actividad Fisica en Nifios de Edad Escolar (Aedo &
Avila, 2009), y Autoeficacia para Realizar Conductas
Saludables en Nifos Sanos (Flores Ledn, Gonzélez-
Celis Rangel & Valencia Ortiz, 2010). La primera iden-
tifica tres factores: busqueda de alternativas positivas
hacia la AF, capacidad para enfrentar posibles barreras
para llevarla a cabo y expectativas de habilidad o com-
petencia. La segunda mide actividades de proteccion a
la salud y actividades de independencia.
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A pesar de los avances en cuanto a la medicién del
constructo de autoeficacia, Stice, Shaw y Marti (2006)
destacan la necesidad de desarrollar mas estudios so-
bre la medida y estimacion de ésta para CP y AF, dado
que son pocos los instrumentos que se han elaborado
para tal fin, particularmente en poblacién infantil y ju-
venil.

Por ello, el objetivo del presente estudio fue adap-
tar, validar y confiabilizar, en poblacién escolar mexi-
cana, el Inventario de Autoeficacia Percibida para
Control de Peso (Roman et al., 2007).

METODO

Participantes

La muestra no probabilistica se conformé por N=831
participantes, entre 10y 16 afios (M, =12, DE = 1.70),
estudiantes de escuelas publicas del nivel basico, de
Pachuca, Hidalgo, México. 51% (n=421) fueron mu-
jeres y 49% (n= 410) hombres.

Instrumento

Inventario de Autoeficacia Percibida para Control de
Peso (AP-CP). Su versién original se desarrollé en po-
blacién escolar venezolana, es una sola versién para
ambos sexos. Consta de 37 items tipo Likert, con cua-
tro opciones de respuesta (“incapaz de poder hacerlo”
hasta “seguro de poder hacerlo”). Con el método de los
Componentes Principales con rotaciéon VARIMAX se
obtuvieron tres factores: estilo de alimentacién y exter-
nalidad con 20 items (alpha = .91), actividad fisica pro-
gramada con nueve (alpha = .88), y actividad fisica
cotidiana con ocho (alpha = .88); que en su conjunto,
explican 44.08% de la varianza total. Para mayor infor-
macion, ver Roman y cols. (2007).

De acuerdo con el objetivo de esta investigacion,
el AP-CP original se modificé después de realizar un
estudio piloto en donde se aplicé a 100 estudiantes
de educacién bdsica (con caracteristicas sociodemo-
graficas similares a la muestra de investigacion); los
cambios principales consideraron los hébitos, la edad
y el contexto socio-cultural de los jévenes mexicanos;
ademas, se ajusto la equivalencia semantica de cada
uno de los items. Asi, se integrd una version final del
AP-CP con un total de 45 items. A los 37 items origi-
nales se le agregaron ocho mds, cuatro que incluyeron
informacién sobre variables sociodemograficas y cua-

tro sobre procesos volitivos relacionados con la reali-
zacion de AF y CP; se mantuvo el mismo formato tipo
Likert con cuatro opciones de respuesta, que van desde
“No puedo hacerlo” (1) hasta “Seguro que puedo ha-
cerlo” (4). Una puntuacion alta se interpreta como alta
autoeficacia.

Procedimiento

La versiéon modificada del AP-CP fue aplicada por es-
tudiantes de psicologia previamente capacitados, de
forma grupal en las aulas escolares, dentro del horario
de clases. El tiempo de aplicacion fue de 15 a 25 minu-
tos. Con la finalidad de resguardar aspectos éticos,
se solicitd previamente el consentimiento informado
tanto de los padres, como de los participantes.

Andlisis estadisticos. Antes de efectuar el andlisis
confirmatorio, se desarrolld un anadlisis factorial ex-
ploratorio debido a que previamente no se contaba con
datos del Inventario AP-CP en poblacién mexicana.
Este se llevo a cabo con el método de los Componentes
Principales con rotaciéon VARIMAX (SPSS version
17.0); posteriormente, se realizd el analisis factorial
confirmatorio de los datos obtenidos en el explorato-
rio, mediante el programa de Ecuaciones Estructurales
AMOS (version 12.0), probandose modelos para hom-
bres y para mujeres.

Para evidenciar la medida en que los modelos re-
producian las relaciones en la matriz de correlaciones
de los datos empiricos, los modelos hipotetizados se
evaluaron con el grado de bondad de ajuste global,
considerando los siguientes indices: el valor de Chi
Cuadrada no significativo, el Error Cuadratico Medio
de Aproximacion por Grados de Libertad (RMSEA)
con un valor pequefio (<.05) que representa un buen
ajuste; los indices GFI y corregido, segun los grados de
libertad AGFI, con valores de .90 hasta .95 indican un
ajuste adecuado, y por arriba de .95 un ajuste bueno
(Bollen & Long, 1993).

Es importante sefialar que con anticipacién se
aplicd la prueba t de Student para comparar respuestas
por sexo para cada uno de los items, las diferencias es-
tadisticamente significativas de los mismos fundamen-
taron la obtencién de dos versiones del instrumento,
una para hombres y otra para mujeres.

Como primer paso, se evalud la adecuacion de la
matriz de correlaciones, utilizando el indice de Kaiser-
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Meyer-Olkin, obteniendo un valor satisfactorio para
ambas versiones. El test de Esfericidad de Barlett fue
significativo, lo que indicé correlaciones adecuadas y
la pertinencia para realizar el andlisis factorial. Para
éste se consideraron los items que obtuvieron una
carga factorial > .40, y se aceptaron como factores
solamente los que contenian como minimo tres items
(Hair, Anderson, Tatham & Blakc, 1999).

RESULTADOS

Inventario de Hombres

Andlisis Factorial Exploratorio. La aplicacion del mé-

todo de los Componentes Principales con rotacién

VARIMAX arrojé seis factores que integraron 36

items, explicando 45.11% de la varianza total, después

de 23 iteraciones, y un alfa de Cronbach total=.94.
Los factores obtenidos fueron: 1) AF programada

2) estilos alimenticios no saludables (ocho items) con
alfa=81 y varianza explicada =10.02%; 3) voluntad
para controlar la ingesta alimentaria y actividad fisica
(seis items) con alfa=.79 varianza explicada=7.52%; 4)
actividad fisica y fuerza de voluntad (cinco items) con
alfa =.77 y varianza explicada =6.27%; 5) estilos ali-
menticios y externalidad (cuatro items) con alfa =.65
varianza explicada=5.01%; y 6) estilos alimenticios
(tres items) con alfa =.64 varianza explicada=3.76%.
Andlisis Factorial Confirmatorio. Después de realizar
varios ajustes a las soluciones factoriales para hombres,
utilizando el método de Méaxima Verosimilitud se ob-
tuvo el modelo representado en la Figura 1, que mues-
tra los indices de bondad de ajuste con valores de: 1)
Chi cuadrado no significativo (X?=74.76, p=.453), con
gl=74; 2) AGFI=.961; 3) NFI =.949, 4) CFI=.999, y 5)
RMSEA =.005; todos estos puntajes indicaron un buen

(10 items) con alfa =.87 y varianza explicada=12.53%; ajuste.
y p )
Figura 1. Modelo e indices de ajuste del AP-CP en hombres
— T——
Actividad Fisica
iNDICES DE Pm%ﬁr?ada
AJUSTE MODELO
X? 74.8 25 50,64
SIG 453 '
0.64
GFI 974 37 Estilos — )
) Alimenticios No ) 0.49
AGFI 961 Saludables (F2) r2 ¢ (s .
_ ¢ C )0.67
NFI 949 35 — 5075
CFI .999
RMSEA .005 — 1.00 = ) 0.64
GL 74 Estilos Alimenticios
y Fuerza de Voluntad (F3) '
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Este modelo incluy¢ tres variables exdgenas (en dvalos
grandes), ademds de variables enddgenas (representa-
das con rectdngulos e identificadas con el niumero de
item de la variable latente a la que pertenece), y los
errores de medida de las variables exdgenas (e) (en
6valos pequenios). Las cargas factoriales confirmaron
la solucién de tres factores: 1) AF programada, 2) esti-
los alimenticios no saludables, y 3) estilos alimenticios
y fuerza de voluntad. En total fueron 14 items, con al-
pha de Cronbach = .85 (ver Tabla 1).

Tabla 1. Cargas factoriales del modelo para hombres

(nueve items) con alfa =.86,y 12.15% de varianza expli-
cada; 2) estilos alimenticios no saludables (ocho items)
con alfa =.86, y varianza explicada=10.8% de la va-
rianza total; 3) estilos alimenticios y externalidad (seis
items) con alfa =.78 y varianza explicada =8.1%; 4) AF
cotidiana (siete items) con alfa =.80 y varianza expli-
cada =9.45%; 5) AF programada (cinco items), con alfa
=.78 y varianza=6.75%; y 6) estilos alimenticios (cinco
items) con alfa =.76 y varianza explicada=6.75%.

No. | items F1 F2 F3
15 | Correr todos los dias .715
19 | Realizar abdominales o pesas en casa .680
4 Realizar ejercicio diariamente .658
Realizar rutinas de ejercicios a pesar de que no tengas ganas
24 .625
de hacerlas
8 | Realizar ejercicios o salir a caminar en un parque publico .622
25 | Eliminar de tu dieta los dulces y chocolates 734
20 | Evitar los dulces aunque se te antojen .694
Dejar de comer chocolates u otras golosinas que comes
1 ; ) .654
cuando te sientes presionado
9 | Tener fuerza de voluntad para dejar de comer dulces .625
7 Evitar comer alimentos chatarra 517
32 | Dejar de cenar si te sientes presionado .681
16 | Comer poco cuando estas con tus amigos (as) .646
29 | Dejar de comer a cado rato aunque te sientas nervioso .635
Salir a caminar si te sientes ansioso y tienes deseos de estar
44 . .589
comiendo
Alfa de Cronbach=0.85

Inventario de Mujeres

Anadlisis Factorial Exploratorio. E1 AP-CP de mujeres
quedé formado por 40 items, agrupados en seis fac-
tores, con alfa de Cronbach total=.95, que explicaron
50.53% de la varianza total, después de 12 iteracio-
nes. Estos factores fueron: 1) AF y fuerza de voluntad

Andlisis Factorial Confirmatorio. Al igual que en el
modelo de hombres, después de realizar varios ajustes
a las soluciones factoriales para mujeres utilizando el
método de Maxima Verosimilitud, se obtuvo un mo-
delo representado en la Figura 2, en donde se obser-
van los indices de bondad de ajuste con valores: 1) Chi
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cuadrado no significativo (X?=50.736, p=.090), con factores (con 12 items en total): 1) estilos alimenticios
gl1=42; 2) AGFI=.958, 3) NFI=.957,4) CFI=.997,vy,5) el vy externalidad; 2) AF programada, y 3) AF cotidiana
valor de RMSEA=.016; lo que confirma un buen ajuste  (ver Tabla 2).
del modelo.

La solucién del andlisis confirmatorio del AP-CP
version para mujeres logré un alpha=.86, y arrojé tres

Figura 2. Modelo e indices de ajuste del AP-CP en mujeres 1.00

——
Estilos
Alimenticios y
Externalidad (F1)

39 Actividad Fisica = 42 ——"|1.40 |50
Programada 5y ot
(F2) <—37[ | %
(o
.32
.22,
15
1.00
1.00
27 e27
Actividad Fisica -
o 36
Cotidiana (F3) "
44 33
el7
45

iNDICES DE AJUSTE MODELO

X2 54.736
SIG .090
GFI 977
AGFI .958
NFI .957
CFI .997

RMSEA .028
GL 42
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Tabla 2. Cargas factoriales del modelo para mujeres

No. items F1 F2 F3
13 | Cenar alimentos bajos en calorias 797
14 | Dejar de comer entre comidas con el propésito de controlar tu peso .635
1 Dejar de comer chocolates u otras golosinas que comes cuando te sientes 625
presionada )
3 Evitar ver la television o leer mientras comes .398
36 | Poner mas esfuerzo y hacer mas abdominales y pesas .696
24 | Realizar rutinas de ejercicios a pesar de que no tengas ganas de hacerlas .644
10 | Aumentar poco a poco el tiempo de duracién de tu rutina de ejercicios 615
4 | Realizar ejercicio diariamente 512
27 | Usar las escaleras y no el elevador a pesar de estar cansada .675
17 | Poner més esfuerzo de tu parte para subir y bajar escaleras .659
12 | Subiry bajar escaleras en lugar de utilizar mecanicas 597
6 Caminar siempre que te sea posible evitando cualquier medio de 530
transporte )
Alfa de Cronbach=0.86
DISCUSION

De acuerdo con el objetivo de este estudio, se adapto,
validd y confiabilizé exitosamente, el Inventario AP-CP
en poblacién escolar mexicana (Romén et al., 2007), a
través de la aplicacion de andlisis factoriales explorato-
rios y confirmatorios, asi como de la obtencion de coe-
ficientes de consistencia interna (alfa de Cronbrach).
En un primer momento se adapté el Inventario,
que en su version original consta de 37 items, agregan-
dose ocho mas: cuatro items relacionados con estilos
alimenticios y actividad fisica, vinculados con la fuerza
de voluntad para controlar el peso (“dejar de comer a
cada rato aunque te sientas nervioso”), y cuatro items
sobre aspectos sociodemograficos (edad); ademas, se
hicieron ajustes acordes con los habitos, la edad, entre
otros. En términos de la validacién del Inventario, pre-
viamente se compararon las respuestas a este instru-
mento (a través de la prueba ¢ de Student), encontran-
dose diferencias significativas por sexo, y obteniendo
dos versiones, una para hombres y otra para mujeres.
Ambas versiones del AP-CP muestran indices totales

de consistencia interna satisfactorios (.94 y .95 respec-
tivamente).

Los andlisis exploratorios arrojaron seis factores
para cada versién: la de hombres estd constituida por
36 items, y la de mujeres por 40. El porcentaje de va-
rianza total en el Inventario de hombres explica
45.11%, y en el de mujeres 50.53%.

En el inventario de hombres el factor que explico el
mayor porcentaje de varianza fue actividad fisica pro-
gramada (con 10 items, alfa =.87 y varianza=12.53);
y en las mujeres actividad fisica y fuerza de voluntad
(con nueve items alfa = .86, y 12.15% de la varianza
total). En ambas versiones el factor de estilos alimen-
ticios explico el menor porcentaje de varianza (en la
de hombres con alfa =.64 y varianza explicada =3.76%,
y en la de mujeres con alfa =.76 y varianza explicada
=6.75%). Cabe recordar que la version original del in-
ventario (que no distingue entre sexos) tiene tres facto-
res: estilos alimenticios y externalidad (explica 17.28%
de la varianza total con 20 items), actividad fisica pro-
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gramada (explicando 14.53% de varianza total con
nueve items), y actividad fisica cotidiana (con 12.28%
de varianza total con ocho items) (Romdn et al., 2007).
Al realizar los analisis confirmatorios en la version de
hombres se obtuvieron tres factores: actividad fisica
programada, estilos alimenticios no saludables y esti-
los alimenticios y fuerza de voluntad; en la de mujeres,
fueron: estilos alimenticios y externalidad, actividad
fisica programada, y actividad fisica cotidiana. Cabe
destacar que los factores confirmados para la version
de mujeres son los mismos que los de la version origi-
nal del AP-CP; en el caso de los hombres sélo se con-
firm¢ el factor actividad fisica programada respecto al
instrumento original.

Esta distincion en los resultados, tanto en los anali-
sis exploratorios como en los confirmatorios, reafirma
el planteamiento de la adaptacién mexicana, en cuanto
a que el AP-CP debe contemplar versiones acordes con
el sexo. Al respecto, se observa que los hombres mani-
fiestan autoeficacia vinculada con fuerza de voluntad
para el control de peso, estilos alimenticios no salu-
dables y actividad fisica programada; en cambio, las
mujeres relacionan la autoeficacia diferenciando a la
actividad fisica programada de la cotidiana; asimismo,
respecto a los estilos alimenticios asociados a factores
externos.

En este sentido, llama la atencion la funcién que
cumplen los estereotipos de género, reproduciéndose
en la autoeficacia relativa a la actividad fisica y al con-
trol de peso. Asi, la teoria cognitivo-social aborda la
diferenciacién, concibiendo el género como resultado
de la interaccion entre factores personales (concep-
ciones relacionadas con éste y la actividad fisica), fac-
tores comportamentales (patrones de actividad fisica
relacionados con éste) y factores del entorno (reaccio-
nes sociales hacia el comportamiento vinculado con
la actividad fisica) (Alvarinas Villaverde, Fernindez
Villarino & Lépez Villar, 2009; Bussey & Bandura,
1999).

Por otro lado, especificamente en esta version del
AP-CP, la insercion de items vinculados al constructo
“fuerza de voluntad” (dada la relevancia que diversos
estudios han evidenciado en cuanto a ese constructo
y la realizaciéon de actividad fisica y control de peso)
(Armenta Gonzélez-Palenzuela, 2004; Tercedor San-
chez, 2001), los resultados corroboran lo planteado

por Florez-Alarcén (2007) en cuanto a que los pro-
cesos volitivos instituyen patrones comportamentales
que intervienen en el control de peso, estableciendo
el como, cuando y dénde de la ingesta de alimentos
y la realizacién de actividad fisica; ademas del plan-
teamiento de alternativas comportamentales para el
control de peso (como caminar diariamente).

Con relacién a los estilos alimenticios no salu-
dables, los hombres los asocian no sélo con la fuerza de
voluntad (“dejar de comer a cada rato aunque te sientas
nervioso”), sino con aspectos de restriccion alimenta-
ria como eliminar de la dieta dulces, golosinas y comi-
da chatarra; las mujeres manifiestan de forma seme-
jante la restriccidn alimentaria, ademas la vinculan con
el consumo de alimentos bajos en calorias, con disci-
plina, considerando factores ambientales como “evitar
ver la television o leer mientras comes”. Estos resultados
van en la misma direccion de reportes previos sobre el
estudio de conductas alimentarias de riesgo, en los que
se observé que los hombres y las mujeres practican in-
sistentemente la conducta dietética, aunque los hom-
bres lo hacen en menor medida (Acosta Garcia, Llopis
Marin, Gomez Peresmitré & Pineda Garcia, 2005). Esta
preocupacion por la comida y las dietas indica que las
preferencias sociales vinculadas erréneamente con la
delgadez, junto con el estilo de vida, han afectado no-
toriamente la conducta alimentaria, asi como las ac-
tividades que giran alrededor de la comida, incluso en
las primeras etapas de vida (Leén Hernandez, Gémez-
Peresmitré & Platas Acevedo, 2008; Gila, Castro, Toro
& Salamero, 2004).

Por otro lado, es importante considerar que los
analisis confirmatorios de la versién de mujeres, espe-
cificamente relacionados con los items: 11 (“dejar de
comer chocolates u otras golosinas que comes cuando
te sientes presionada”) y 27 (“usar las escaleras y no el
elevador a pesar de estar cansada”), sugieren la elimi-
nacion de los mismos, por la ambigiiedad factorial que
presentan, ya que el primero satura con el factor estilos
alimenticios y externalidad, pero también se vincula
con el reactivo 24 del factor actividad fisica programa-
da; y el segundo satura en el factor actividad fisica
cotidiana, pero se relaciona con los items 36 (“poner
mas esfuerzo y hacer mds abdominales y pesas”) y 24
(“realizar rutinas de ejercicios a pesar de que no tengas
ganas de hacerlas”) de actividad fisica programada. Sin
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embargo, cuando se intent6 eliminarlos no se mejoré
el ajuste del modelo confirmatorio. Debe sefalarse,
entonces, que la condicién de estos items representa
una limitacién del instrumento de mujeres que no se
resuelve ni con la eliminacién de los mismos, lo que
sugiere agregar y estudiar nuevos, cuyos analisis arro-
jen definicidn factorial.

En cuanto a las aportaciones de este estudio, debe
enfatizarse la contribucion tedrico-préctica relacio-
nada con la disponibilidad de instrumentos validos y
confiables, ajustados a las necesidades y género de es-
colares mexicanos.

Algunas de las implicaciones practicas del AP-CP
plantean la posibilidad de diagnosticar a nifios y ado-
lescentes en cuanto a la autovaloracion de autoeficacia
para realizar actividad fisica y control de peso; y, por
lo tanto, incidir en la prevencién del problema de obe-
sidad que aqueja a la poblacién mundial, particular-
mente a los mexicanos en las primeras etapas de vida.
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