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Resumen
La presente investigacion analizd las propiedades psicométricas del cuestionario Cognitive
Behavioral Physical Activity (CBPAQ) en una muestra de 203 estudiantes universitarios
limefios, su edad oscilo entre los 18 y 25 afos (M = 21.38; DE = 2.08). El CBPAQ integra dos
factores que contribuyen a explicar la realizacion de actividad fisica. Este cuestionario fue
traducido, revisado por expertos en la salud, piloteado y, por ultimo, aplicado a la muestra
objetivo. Se realizé un analisis factorial exploratorio usando el método de maxima verosimilitud
con rotacion varimax, en cual se obtuvo que el modelo explica el 58.81% de la varianza; es
decir, el factor de expectativas de resultado y autorregulacion y el otro factor es barreras
percibidas. Asimismo, se obtuvo una confiabilidad por consistencia interna para cada de las
areas; expectativas de resultado y autorregulacion (o = .87) y barreras percibidas (o = .80).
Respecto a la validez de criterio, se utilizo el puntaje total de IMC y CBPAQ, en el cual se
reportaron que no existen diferencias significativas, en cuanto a la validez de discriminante se
utilizo el GPAQ y para validez convergente el AMPEF. Es asi, que se concluye que se requiere

seguir investigando a este instrumento.

Palabras clave: factores en actividad fisica, confiabilidad, validez, universitarios
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Abstract
The study analyzed the psychometric properties of the Cognitive Behavioral Physical Activity
Questionnaire (CBPAQ) in a sample of 203 university students from Lima, aged 18 and 25
years (M =21.38, 8D =2.08). CBPAQ integrates two factors that could explain the performance
of physical activity. This questionnaire was translated, reviewed by health experts, piloted, and
applied to a target sample. An exploratory factor analysis was performed using the Maximum
Likelihood method with Varimax rotation, in which it was obtained that the model explains
58.81% of the variance; that is, the factor of perceived barriers and self-regulation and outcome
expectations. Likewise, a reliability index was obtained for internal consistency for each area;
outcome expectations and self-regulation (o = .87) and perceived barriers (o = .80). Regarding
the validity of the criterion, the total score of BMI and CBPAQ, in which it was reported that
there are no significant differences, in terms of the validity of discrimination the GPAQ is used
and for convergent validity the AMPEF. That is, we can conclude that it is necessary to continue

investigating this instrument.

Keywords: factors in physical activity performance, reliability, validity, university

students
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En la actualidad, numerosos estudios subrayan la relevancia de la actividad fisica y los
beneficios fisioldgicos y psicosociales que esta conlleva para el ser humano (Biddle et al., 2019;
Cruz, 2014; Escolar Castellon et al., 2003; Montealegre, 2011; Montoya et al., 2016; Nifierola
et al., 2006; Oaten & Cheng, 2006; Vidarte et al., 2011). Ademas, realizar actividad fisica de
manera regular contribuye a reducir el riesgo de desarrollar diversas enfermedades como
depresion, diabetes tipo II, hipertension y afecciones cardiovasculares, entre otras (Anderson et
al., 2006; Minsa, 2024; Young et al., 2014). Igualmente, diversas investigaciones respaldan que
estos padecimientos provienen de dos factores: (a) los habitos alimenticios inadecuados, y (b)
los niveles reducidos de actividad fisica (Campos-Uscanga et al., 2016; Hallal et al., 2010;
Jiménez, 2015; Maza-Avila et al., 2022; Mollinedo et al., 2013; Ogunbode et al., 2012;
Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2017). Asimismo, los indices de obesidad y
sobrepeso no son ajenos a la realidad peruana. Entre los afios 2009 y 2010, se reportd que cerca
del 60% de los adultos (30-59 afios) y el 37% de los jovenes adultos (20-29 afios) presentaban
exceso de peso, ya sea en forma de sobrepeso u obesidad (Alvarez-Dongo et al., 2012).

En base a la problematica expuesta, es crucial identificar los comportamientos en
jovenes adultos que podrian predisponerlos a padecer complicaciones de salud en el futuro. Un
factor de riesgo clave es la juventud temprana, una etapa critica en la que los individuos toman
decisiones determinantes para su futuro (Montoya et al, 2022; Rubio & Varela, 2016). Ademas,
se observa una falta de tiempo para la adecuada organizacion de la alimentacion y la préctica
de actividad fisica (Campos-Uscanga et al., 2016). Es por ello que la juventud se considera
como una fase de la vida marcada por numerosos cambios y adaptaciones, tanto a nivel fisico
como emocional y social, durante la cual se define el estilo de vida que predominara en la
adultez y, posiblemente, en etapas posteriores.

De este modo, resulta importante enfocarse en jovenes de ambos géneros para realizar
un trabajo preventivo ante posibles complicaciones de salud y mejorar la comprension del
comportamiento de los seres humanos con respecto a la realizacion de la actividad fisica
(Plotnikoff et al., 2013; Varela et al., 2011). Esta misma idea se refuerza con estudios
longitudinales se ha observado que a medida que las personas envejecen, tienden a disminuir
su nivel de actividad fisica, lo que sugiere una relacion inversa entre la edad y la frecuencia de
la practica de ejercicio. (Anderson et al., 2006; Espinoza et al., 2011; Mollinedo et al., 2013;
Samperio et al., 2016).

En particular, la actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal
generado por el aparato muscular y esquelético, asi como un comportamiento auténomo y

voluntario (Vidarte et al., 2011) que requiere un gasto de energia para llevarse a cabo



(Mollinedo et al., 2013). Este gasto energético se puede medir utilizando el equivalente
metabolico (MET), que representa la proporciéon del metabolismo en actividad frente al
metabolismo en reposo (Montealegre, 2011; OMS, 2017).

La actividad fisica incluye acciones cotidianas como caminar, andar en bicicleta, subir
escaleras (Macarro Moreno, 2008) y realizar tareas domésticas (Guirao-Goris et al., 2009).
Existen programas de actividad fisica donde se tienen objetivos programados y que deben ser
cumplidos regularmente (OMS, 2017; Vidarte et al., 2011). Asimismo, con el ejercicio fisico
la persona busca adquirir, mantener y mejorar aspectos corporales (Escalante, 2011). Por
ejemplo, andar a paso ligero, deportes competitivos, clases de aerdbicos, rutinas en el gimnasio,
entre otros (Guirao-Goris et al., 2009).

Por otro lado, uno de los modelos tedricos mas utilizados para entender el
comportamiento de la actividad fisica en la poblacion en general fue la teoria social-cognitiva
(SCT; por sus siglas en inglés) (McAuley & Blissmer, 2000), que ayuda a predecir y establecer
criterios de cambios de conducta (Cruz, 2014), logrando explicar 45-55% de la varianza
observada al respecto (Plotnikoff et al., 2013; Rovniak et al., 2002). Ademas, esta compuesto
por una combinacion de componentes sociales y cognitivos, donde el componente social,
evidencia y reconoce la participacion del entorno social en los pensamientos y acciones del ser
humano, mientras que el componente cognitivo, resalta la influencia de los procesos del
pensamiento tanto en la conducta, como en las emociones y motivaciones de la persona (Olaz
& Pérez, 2012; Plotnikoff et al., 2013). Desde la perspectiva sociocognitiva, se conceptualizan
los siguientes factores comportamentales y cognitivos de la actividad fisica: (a) las expectativas
de resultado, (b) autorregulacion y (c) las barreras percibidas (Schembre et al., 2015; Wojcicki
et al., 2009).

Segun la teoria de la autoeficacia (Bandura,1977), las expectativas de resultados, hacen
referencia a las ideas o creencias que se tiene cuando se realiza un comportamiento determinado
(Olivari & Urra, 2007; Wojcicki et al., 2009). Esta teoria propone que las conductas son guiadas
por el pensamiento y las expectativas, dependiendo de éstas la percepcion tanto de ventajas
como desventajas de alguna conducta en especifico (Plotnikoff et al., 2013). Por este motivo,
se considera importante hacer la diferenciacion entre los tres tipos de expectativas siguientes:
(a) las situacionales, representadas por las consecuencias producidas por agentes ambientales;
(b) de resultados, simbolizadas por creencias que una conducta producird determinados
resultados (Olivari & Urra, 2007); y (c) de eficacia, representadas por lo que se espera o se
aspira tener después de realizar un comportamiento, implicando consecuencias exitosas

(Covarrubias & Mendoza, 2013).



Las expectativas de resultado pueden ser positivas y negativas (Anderson et al., 2006;
Reesor et al., 2017; William et al., 2005). Por un lado, las primeras hacen referencia a las
creencias positivas o beneficios percibidos cuando se realiza actividad fisica, como, por
ejemplo, beneficios en la salud (Heinrick et al., 2011), o por motivos de entretenimiento, placer,
estética o quizas por pasar el tiempo (Mollinedo et al., 2013). Por otro lado, las segundas hacen
referencia a las creencias negativas o barreras percibidas al realizar alguna actividad que
requiera un desgaste energético (Williams et al., 2005). De este modo, una expectativa de
resultado positiva tendra un impacto efectivo en la probabilidad de realizar una conducta,
mientras que una negativa tendrd un impacto opuesto (Bandura, 1997; Williams et al., 2005).

Como se mencioné anteriormente, las barreras percibidas son aquellas situaciones que
pueden suponer un problema o considerarse una excusa para no realizar actividad fisica. Entre
las barreras usuales para no hacer actividad fisica, Samperio et al. (2016) encontraron la imagen
corporal, o ansiedad fisica social, la fatiga o pereza, la falta de tiempo y las limitaciones en
cuanto a las instalaciones donde se puede realizar actividad fisica.

Por otro lado, Herazo-Beltran et al. (2017) identificaron la falta de motivacion (barrera
interna) y la falta de recursos (barrera externa) como las razones principales para no hacer
actividad fisica. También, encontraron que el estado civil, el grado de instruccion, el nivel
socioecondmico y la percepcion de la propia salud son predictores de las barreras percibidas
(Mollinedo et al., 2013). Asimismo, se encontraron diferencias en el tipo de barreras percibidas
entre paises desarrollados y en vias de desarrollo. Por su parte, en paises con menos recursos
predomina el tipo de barrera externas, infraestructuras inadecuadas, falta de facilidades para
dedicar tiempo a la actividad fisica, o disponibilidad de programas que inciten a la practica de
actividad fisica, en los paises con mas recursos, se perciben mds las barreras internas (Herazo
et al., 2017).

Ahora bien, la autorregulacion hace referencia a la capacidad del ser humano de
controlar y modular sus pensamientos, emociones y comportamientos (Buckley et al., 2014).
Asimismo, implica habilidades como la organizacion, planificacion y gestion para la realizacion
de actividad fisica (Rovniak et al., 2002). Este concepto brinda la capacidad para anular y alterar
las respuestas indeseables, es decir, es un recurso que permite controlar impulsos y deseos
(Oaten & Cheng, 2006). Ademas, funciona como moderador de conducta, el cual sirve para
comprender el desarrollo del ser humano (Posner & Rothbart, 2009). La teoria de la
autorregulacion fue utilizada y aplicada en contextos referidos al aprendizaje, funcionando

eficazmente para explicar algunos comportamientos vinculados a la salud, especificamente con



los regimenes de alimentacion y la realizacion de actividad fisica (Campos-Uscanga et al.,
2016; Campos-Uscanga et al., 2017).

La autorregulacion estd compuesta por las tres subdivisiones siguientes, (a)
autoobservacion, (b) autoevaluacion y (c) autorreaccion. La autorregulacion incorporada en la
actividad fisica, permite al ser humano evaltia las conductas que presenta actualmente,
considerando los beneficios obtenidos y proponiendo un plan de accion para realizar suficientes
cambios que viabilicen el logro de las metas propuestas (Campos et al., 2016; Cruz, 2014;
Plotnikoff et al., 2013). Es asi que se considera que el comportamiento saludable depende en
parte de las capacidades de autorregulacion que tenga el ser humano, como no comer en exceso,
tener espacios programados para realizar actividad fisica, escoger comida saludable, entre otras
decisiones (Oaten & Cheng, 2006), pues permite actuar en base a criterios internos y reacciones
auto-evaluadoras (Lugli, 2011). De este modo, las dificultades que los jovenes podrian
presentar en la autorregulacion podrian percibirse en la ingesta descontrolada de alimentos, un
horario de estudio desorganizado y regimenes limitados para la realizacion de actividad fisica;
entonces se consideraria a la autorregulacion como una estrategia efectiva en el tratamiento
para disminuir los niveles de obesidad (Campos-Uscanga et al., 2016).

Los constructos descritos anteriormente han sido estudiados y medidos para comprender
el impacto que tienen en la realizacion de la actividad fisica, pero esto se ha hecho con cada
constructo de forma independiente. Por ejemplo, en el caso de expectativas de resultados se
tienen instrumentos tales como Outcome Expectations for Exercise Scale, (Resnick et al., 2000),
la Exercise Benefits/Barriers Scale (Sechrist et al., 1987), The Multidimensional Outcomes
Expectations for Exercise Scale (Wojcicki et al., 2009). Asimismo, las barreras percibidas es
un constructo bastante estudiado y existen escalas como Autoinforme de Barreras para la
Practica de Ejercicio Fisico (Nifierola et al., 2006; Samperio et al., 2014); Barriers to Being
Active Quiz (adaptado) (Rubio & Varela, 2016); Escala de Barreras (Tappe et al., 1989); y la
Perceived Benefits and Barriers Scale (Capdevila, 2005; Nifierola et al., 2006). Ademas, para
medir el constructo de autorregulacion, se ha encontrado el Cuestionario de la Regulacion de la
Conducta en el Ejercicio (BREQ-3) propuesto por Wilson et al. (2006) y la Escala de
autorregulacion de la actividad fisica (Campos-Uscanga et al., 2016), entre otros.

Respecto al tema de las expectativas de resultado, se ha encontrado una limitada
disponibilidad de instrumentos para su estudio. Uno de ellos es el de Wojcicki et al. (2009)
quienes elaboraron el Multidimensional Outcome Expectations for Exercise Scale para medir
las expectativas de resultado en poblacion de adultas y adultos mayores. Este instrumento

contiene 15 items que miden los tres tipos de expectativas de resultado siguientes: (a) fisicas,
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(b) sociales y (c) auto-evaluativas. Respecto a la validez, se reportdé que las tres areas se
correlacionaron adecuadamente con expectativas fisicas, » = .85, sociales, r = 41 y
autoevaluativas, » = .53. Asimismo, vale indicar que esta escala fue aplicada en una poblacion
de adultos mayores estadounidenses, asi como en contextos europeos (Kaupuzs, 2012). Esta
escala presenta buenos indices de confiabilidad para cada una de sus areas, ya que estas
oscilaron entre .82 y .84.

Por otro lado, Nifierola et al. (2006) adaptaron un instrumento creado por Capdevila
(2005) para analizar las barreras y dificultades que perciben las personas respecto al ejercicio
fisico llamado Auto-informe de Barreras para la Practica de Ejercicio Fisico (ABPEF). Esta
adaptacion consta de 17 items divididos en cuatro factores siguientes (a) imagen, (b)
motivacion, (c) condicidn, y (d) organizacion). Esto factores lograron explicar 62.94% de la
variabilidad del total de los datos. Tienen una opcion de respuesta tipo Likert de 0 a 10 puntos,
ademas reportd elevada consistencia interna (a=,85) y adecuada confiabilidad test-retest (.494
- .595) puesto que, se registraron nuevos datos de los participantes al cabo de un afio. Ademas,
se correlacionaron los puntajes de este instrumento con el Autoinforme de Motivos para la
Practica de Ejercicio Fisico (AMPEF) con el objetivo de obtener evidencia de validez
discriminante, encontrando asociaciones significativas con las dos areas del ABPEF siguientes:
(a) imagen corporal y (b) urgencias de la salud. Por otro lado, entre algunas deficiencias de
AMPETF estaria su amplio rango de respuesta que podria generar confusion en los participantes,
debido a que no tendria claridad sobre lo que mide cada alternativa y al ser un autoinforme
podria existir poca conciencia al reconocer las barreras que percibe de forma explicita dentro
de la practica del ejercicio fisico.

Respecto al interés que nace por disminuir los indices de obesidad y sobrepeso a nivel
mundial y nacional, existen autores que se han centrado en realizar escalas que midan la
autorregulacion como un factor determinante que influye en la realizacion de actividad fisica.
Por ejemplo, se cuenta con instrumentos tales como la Escala de autorregulacion de la
actividad fisica la cual fue aplicada en su estudio con 424 universitarios mexicanos por
Campos-Uscanga et al. (2016) utilizando la version de 12 items agrupados en las tres
dimensiones siguientes: (a) autoobservacion, (b) autoevaluacion y (c) auto-reaccion. Los
factores de esta escala lograron explicar el 49.4% de la varianza total. Respecto a sus indices
de confiabilidad reportados en sus areas oscilaron entre .68 y 82 y en total fue de .84. Esta
escala fue utilizada en estudiantes universitarios espafioles (Concha et al., 2017) y mexicanos

(Campos-Uscanga et al., 2015).
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En contraposicion Schembre et al. (2015) propusieron un instrumento que integra los
constructos mencionados con anterioridad, denominado Cuestionario de factores socio-
cognitivos que influyen en la realizacion de actividad fisica (CBPAQ), el cual fue aplicado en
una muestra de 885 universitarios (18-24 anos) en Estados Unidos. Este cuestionario esta
compuesto por factores cognitivos sociales que influyen en la realizacion de actividad fisica
que incluye 15 items para medir los tres constructos siguientes: (a) las expectativas de
resultados, (b) autorregulacion y (c) las barreras percibidas en la realizacion de actividad fisica.
El tipo de escala de calificacion que se utiliza es Likert (1= totalmente en desacuerdo hasta 5=
totalmente de acuerdo). Es importante mencionar que centran su atencion en la explicacion y
comprension sobre los cambios de comportamiento de los seres humanos, a partir de la teoria
social cognitiva.

Como parte del proceso para la creacion del cuestionario primero se reviso literatura
referente a determinantes sociales cognitivos que influyen en la realizacion de actividad fisica,
luego se utilizaron los items mas representativos de cada uno de los instrumentos ya creados
como, Perceived Benefits and Barriers Scale, Physical Activity Enjoyment Scale, Exercise
Goal-Setting and Exercise Planning y Scheduling Scales. En la revision se seleccionaron 99
items de estas pruebas y los expertos decidieron utilizar 73 items para representar algunos
factores que influyen en la realizacion de actividad fisica. Estos items estan basados en las cinco
teorias y modelos cognitivos sociales siguientes: (a) Teoria de la Autogestion (SMT), (b) Teoria
Socio-cognitiva (SCT), (c) Modelo de Promocion de la Salud (HPM), (d) Modelo de Creencias
de Salud (HBM) y (e) la Teoria de la Autodeterminacion (SDT). Por ultimo, se agruparon los
items en tres constructos: expectativas de resultado, barreras y autorregulacion. Por Gltimo, se
clasificaron las afirmaciones de acuerdo a su afinidad con las teorias ya mencionadas
anteriormente.

La validez de constructo factorial del instrumento se logré utilizando un andlisis
factorial exploratorio (AFE) mediante la metodologia de médxima verosimilitud (ML) con
rotacion Varimax, en el cual la solucion factorial registro tres factores subyacentes de la
actividad fisica: (a) expectativas de resultado, (b) autorregulacion y (c) barreras personales.
Estos factores lograron explicar 65% de la varianza total (Schembre et al, 2015). Ademas, el
analisis factorial confirmatorio (AFC) realizado registré un CFI de 0.947 y el RMSEA fue de
0.063. A partir de ambos analisis, se conservaron 15 items los cuales resultaron representativos
y reportaron una carga factorial alta (B > .60); los cuales componen la version final del
instrumento. Para mayor evidencia de validez, los autores decidieron utilizar los dos

instrumentos siguientes: (a) el International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), que es un
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cuestionario de siete items el cual tiene como objetivo medir la frecuencia y duracion de
actividad fisica durante una semana; y (b) el Stage of Regular Exercise and Health-related
Quality of Life (SOC-EX), que fue utilizado para clasificar a los participantes en categorias de
actividad fisica (Schembre et al. 2015).

A partir de los analisis de regresion multiple realizado por Schembre et al. (2015), entre
los puntajes totales del CBPAQ y los resultados del IPAQ-S, se encontraron asociaciones entre
los puntajes totales de la actividad y los constructos del CBPAQ. Ademas, se report6d un 28.6%
de varianza explicada del total de actividades (R’ ajustado=.286, p <.001), mientras que en el
caso de actividades de moderada a vigorosa intensidad se obtuvo un 39.5% de varianza
explicada (R? ajustado =395, p < .001). Por otro lado, la asociacion entre el SOC-EX y los
puntajes del CBPAQ fue directa, es decir, a mayor puntaje en el CBPAQ los participantes
tienden a mantenerse activos en la realizacion de actividad fisica (Schembre et al. 2015).

De igual forma, Schembre et al. (2015), realizaron un analisis de regresion lineal entre
los resultados obtenidos del CBPAQ total y el IMC reportado. Se encontrd que la inica area
con la que se relacioné significativamente fue la de barreras percibidas e IMC reportado (B
=.143, p <.001), en tanto que, con los factores de autorregulacion y expectativas de resultados
no reportaron una relacion significativa. Ademads, realizaron un andlisis para obtener datos de
validez de criterio con el IPAQ-S y SOC-EX. En el primer caso, se registro que los puntajes del
IPAQ fueron clasificados en categorias y se reportd que los puntajes del IPAQ se clasificaron
en distintas categorias, y se encontraron diferencias significativas entre los participantes que
presentaban mayor nivel de actividad fisica y aquellos con niveles mas bajos. Mientras, que los
puntajes mas altos en barreras percibidas lo obtuvieron las personas menos activas (Schembre
et al. 2015). En el segundo caso, se identifico que los puntajes del SOC-EX encontraban a los
participantes en una etapa de accion y mantenimiento cuando obtenian altos puntajes en
autorregulacion, expectativas de resultado y, en general en el puntaje total de CBPAQ, mientras
en el constructo de barreras percibidas se registraron puntajes bajos.

La confiabilidad, basada en la consistencia interna, se determind mediante el uso del
coeficiente alfa de Cronbach, con un resultado de a= .89 en el total, y en lo que refiere a sus
areas se obtuvieron coeficientes de confiabilidad entre 0.70 y 0.85. E1 CBPAQ fue aplicado y
adaptado a un contexto turco (Eskiler et al., 2016), en una poblacidon de 590 adolescentes (13-
17 afios) universitarios. Se realizo un analisis factorial exploratorio (AFE) mediante la
metodologia de maxima verosimilitud (ML) con rotacidon varimax, explicando el 54.12% de la
varianza total mediante la agrupacion de 15 items en los tres factores siguientes: (a) expectativas

de resultados (32.99%), (b) autorregulacion (12.25%), y (c) barreras percibidas (8.87%).
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Asimismo, el analisis factorial confirmatorio (AFC) realizado reporté un CFI de 0.939 y un
RMSEA de 0.056, y las cargas factoriales reportadas para expectativas de resultado (ER) fueron
0.63-0.78, mientras que para autorregulacion (AR) oscilaron entre 0.49-0.73 y en cuanto a
barreras percibidas (BP) fluctuaron entre 0.32-0.70. Por tltimo, la confiabilidad reportada fue
establecida utilizando el alfa de Cronbach, obteniéndose una consistencia interna aceptable de
a= .84 en el total, y en lo que refiere a sus areas sus coeficientes de confiabilidad fluctuaron
entre 0.64 y 0.84.

De igual forma, se ha encontrado que el CBPAQ presenta evidencias de confiabilidad y
validez que permitirian afirmar que mide adecuadamente los determinantes de la actividad
fisica. Este instrumento posee ventajas como la brevedad lo que resulta practico para contextos
de investigacion, el enfoque integrador de sus constructos, los indices de confiabilidad y validez
que se han presentado tanto en el contexto estadounidense y turco son adecuados y corroboran
su buen funcionamiento.

Ante la ausencia de instrumentos que midan de manera integradora los tres constructos
en universitarios que, como ya se ha mencionado anteriormente, se consideran una poblacion
vulnerable, se hace necesario e importante contar con esta escala adaptada y validada al
contexto limefio. Asimismo, los resultados que se obtengan de este cuestionario permitirian
hacer intervenciones en base a los factores que tengan una influencia negativa en la realizacién
y mantenimiento de la actividad fisica. Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion fue
traducir, adaptar y validar el cuestionario de factores socio-cognitivos que influyen en la
realizacion de la actividad fisica (CBPAQ) en estudiantes universitarios de Lima Metropolitana.
Para cumplir con el objetivo, se llevo a cabo un andlisis factorial exploratorio (AFE) con el fin
de evaluar su estructura factorial, y se evaluo la confiabilidad por consistencia interna de los
items utilizando el indice alfa de Cronbach. Ademads, se llevo a cabo comparaciones de los
puntajes totales del CBPAQ de acuerdo a los datos obtenidos del IMC, y por ultimo, se
analizaron las asociaciones entre los puntajes totales con ABPEF y GPAQ como evidencias de

validez convergente.
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Método
Participantes

Para empezar, la muestra estuvo compuesta por 203 estudiantes de una universidad
privada ubicada en Lima Metropolitana, participando un 49,8% de mujeres y un 50,2%
hombres, encontrandose la edad promedio entre 18 y 25 afos (M= 21.38; DE= 2.08).
Igualmente, cabe destacar que la muestra pertenecid a las siete facultades siguientes: (a)
psicologia (16.3%), (b) derecho (14.3%), (c) ciencias e ingenieria (20.7%), (d) ciencias sociales
(19.7%), (e) artes escénicas (16.3%), (f) educacion (11.8%), y (g) arquitectura y (h) urbanismo
(1%). Ademas, el rango de los ciclos de estudio fluctué entre el primero y décimo ciclo,
ubicandose la mayoria en el quinto ciclo (18.1%). Asimismo, el 100% afirmé no padecer alguna
incapacidad que le impidiera realizar actividad fisica, ya que en su mayoria la realizaba
(63.1%), mientras que el resto informé no efectuar ninguna actividad.

A su vez, se reporto la talla (M= 164.94; DE= 8.41) y el peso de los participantes (M=
66.28; DE=9.87), lo cual fue 1til para obtener el indice de masa corporal (IMC), apreciandose
una media de 24.8 (DE=2.6). Igualmente, se realizd la clasificacion de participantes del IMC
segun la codificacion de la OMS (2017), considerandose los cuatro niveles siguientes: (a)
delgadez, (b) peso normal, (c) sobrepeso y (d) obesidad. Ademas, la poblacion femenina se
situd en su mayoria en peso normal (69.3%) y sobrepeso (26.7%), encontrandose la misma
estadistica en la poblacion masculina, peso normal (57.8%) y sobrepeso (41.2%) (OMS, 2017).
En lo que respecta a su inactividad fisica, se encontré que tanto hombres como mujeres suelen
estar acostados o sentados en un dia durante 8 horas (M= 8.22; DE=2.00).

Para terminar, los participantes provienen de la ciudad de Lima y de los departamentos
de Cajamarca, Trujillo, Cuzco, Arequipa, Huancayo, Cerro de Pasco y Chiclayo, y otros lugares
del pais. Previo a su participacion, se le entreg6 a cada colaborador el consentimiento informado
en el cual se les detalla el motivo e importancia del estudio; asi como, las condiciones de su
participacion. En cuanto a la proteccion, cuidado y uso de la informacion recaudada, se registro
su codigo universitario. [gualmente, se les informé que podrian abandonar su participacion en
el momento que deseen, es asi que solo intervinieron aquellos que estuvieron interesados.
Medicion
Cognitive Behavioral Physical Activity Questionnaire (CBPAQ; Schembre et al., 2015)

El CBPAQ tiene como principal objetivo evaluar multiples construcciones socio-
cognitivas para explicar el comportamiento de la actividad fisica en estudiantes universitarios.
Est4d compuesto por las tres areas siguientes: (a) expectativas de resultados, (b) autorregulacion,

y (c) barreras percibidas, con cinco items cada una. La calificacion del instrumento se realiza
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por medio de una escala tipo Likert que va de 1 = no me describe en lo absoluto, a 5 = me
describe totalmente. Para obtener el puntaje total del cuestionario se suman los puntajes
obtenidos en las areas de expectativas de resultados y autorregulacion, y se resta el puntaje
obtenido en el de barreras percibidas.

Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ, OMS, 2021b)

El GPAQ fue disefiado por la OMS (2021b) y cuenta con versiones en diferentes
idiomas, incluyendo espafiol, existiendo como objetivo conseguir cifras informativas sobre la
participacion en actividad fisica y conductas sedentarias que presentan las personas en un
periodo de siete dias. Este instrumento cuenta con 16 preguntas, las cuales estan divididas en
los tres marcos de evaluacion siguientes: (a) ambito de trabajo, (b) desplazamiento, y (c¢) tiempo
libre. EL GPAQ permite estimar el nivel de actividad fisica de los individuos utilizando dos
tipos de escalas. La primera representa la unidad de medida del indice metabdlico (MET), es
decir, la cantidad de energia que utilizan las personas en situacion de reposo y el tiempo en
minutos que realiza conductas sedentarias por dia (Escolar et al., 2003; OMS, 2017). La
segunda permite categorizar los niveles de actividad fisica en bajo, moderado y elevado de
acuerdo a los datos obtenidos. Segiin Bull, Maslin, y Amstrong (2009), el GPAQ fue validado
en distintos paises tales como Brasil, China, Etiopia, India, Indonesia, Japon, Portugal, entre
otros, en una poblacion total de 2,657 participantes. Ademas, en los estudios mencionados se
ha reportado que el GPAQ presenta confiabilidad alta y moderada, Kappa .67 a .73, y
correlaciones item-test corregidas de .67 a .81 (Bull et al., 2009). En estudios en Perti el GPAQ
fue empleado para conocer los niveles de actividad fisica en poblacion universitaria de una
facultad de medicina (Yapo Esteban, 2014), asi como para explorar la relacion con el estado
nutricional (Gonzalez et al., 2013) y la prevalencia de sobrepeso (Arbula, 2014).
Autoinforme de Barreras para la Practica de Ejercicio Fisico (ABPEF; Capdevila, 2005).

El ABPEF tiene como objetivo analizar las barreras y dificultades que perciben las
personas respecto al ejercicio fisico. La version utilizada es la adaptacion hecha por Nifierola
et al. (2006), la cual consta de 17 items divididos en los cuatro factores siguientes: (a) imagen,
(b) motivacion, (¢) condicion, y (d) organizacion, que explican un 62.72% de la variabilidad
del total de los datos. Las afirmaciones que se presentan tienen una opcion de respuesta tipo
Likert de 0 a 10 puntos. El instrumento presenta elevada consistencia interna (o = 0.85) y
adecuada confiabilidad test-retest (.49 - .59) al cabo de un afio. Asimismo, como parte de este
mismo estudio se correlacionaron los puntajes del ABPEF con los puntajes del Autoinforme de
Motivos para la Practica de Ejercicio Fisico (AMPEF) con el objetivo de conseguir validez

discriminante, encontrando correlacion significativa con imagen corporal y urgencias de la
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salud del ABPEF. Este instrumento fue empleado en contextos colombianos (Becerra & Diaz,
2008; Grillo, 2016; Wilches-Luna et al., 2016), espafioles (Reigal et al., 2013), argentinos
(Reigal & Videra, 2010) y mexicanos (Rodriguez et al., 2017).

Procedimiento

En primer lugar, la investigadora ejecutd la adaptacion y traduccion lingiiistica del
CBPAQ, con la ayuda y apoyo de tres jueces psicologos clinicos con excelentes habilidades
lingiiisticas, con un buen dominio de inglés y dedicados al &mbito de la salud. Ademas, se
revisaron todos los items del cuestionario con el objetivo de identificar aquellos que podrian
dificultar su comprensioén a los participantes, coincidiendo los jueces en solo cambios de
traduccion del verbo ser y estar fisicamente activo. Como resultado de esta revision se elabord
la redaccion final y uno de los jueces efectud la traduccidon inversa y luego se hizo la
comparacion de las versiones para corroborar que el contenido esté de acuerdo al significado
de los items de la version original. La version final del CBPAQ mostrd contenidos equivalentes
y acordes a los de la version original.

Ahora bien, para conocer el nivel de comprension de los items se seleccionaron cinco
estudiantes universitarios de una universidad privada de Lima Metropolitana con edades entre
19 y 24 afios. Al término de la aplicacion se les consultd por las preguntas o palabras que se
utilizaron en el instrumento, por si les habria generado duda o confusion, concluyéndose que
no existieron dudas sobre los 15 items de la escala.

Por ultimo, se convoco a los estudiantes a participar por medio de redes sociales a los
salones separados por la investigadora. El protocolo de aplicacion fue utilizado de forma
presencial y grupal (8-10 participantes) y éste fue conformado por el consentimiento informado,
una ficha de datos, y los tres instrumentos empleados (GPAQ, ABPEF y CBPAQ). En ese
momento, se procedio a leer el consentimiento en voz alta para que todos los participantes
tengan conocimiento sobre la investigacion, y si alguno de los participantes no deseaba
colaborar, se respeto su decision y salié del salon libremente, agradeciéndose su participacion
en este proceso.

Andlisis de datos

Primeramente, la informacion obtenida mediante los instrumentos fue ingresada en una
base de datos y procesada utilizando el software estadistico IBM-SPSS, version 23. Con el
objetivo de registrar evidencias de validez de dimensionalidad se realizo un analisis factorial
exploratorio. De este modo, se pudo comprobar el grado de adecuacion de los datos al analisis
factorial (Kaiser, 1970). Luego, se procedié a realizar los analisis necesarios para obtener

validez y confiabilidad.
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A su vez, para obtener pruebas de validez de constructo, se realizé un analisis factorial
exploratorio (AFE). El primer andlisis realizado fue el de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que
evalta el grado de correlacion entre las variables medidas, determinando si los datos son
adecuados para un analisis factorial. (Lloret-Segura et al., 2014). El rango de valores del KMO
es de 0 a 1 y cuanto mas alto sea el valor, mas relacion existira entre las variables. Kaiser (1970)
establece que la matriz de correlacion es adecuada para ser factorizada si el valor del indice
KMO es de 0.80 o superior. Ademas, el segundo analisis realizado fue la prueba de esfericidad
de Bartlett, la cual verifica la hipotesis nula de que la matriz de correlacion es una matriz
identidad, considerandose apropiada si su resultado es significativo (Fernando & Anguiano-
Carrasco, 2010). Se utiliz6 el método de Maxima Verosimilitud y rotacion Varimax, al igual
que lo realizaron sus autores (Schembre et al., 2015).

De otro lado, se ejecutaron correlaciones para la obtencion de evidencias necesarias para
la validez discriminante, convergente y de criterio. En el primer caso, la validez discriminante
se obtuvo a partir de los puntajes totales y por areas obtenidos en el CBPAQ y GPAQ. En cuanto
a la validez convergente se ejecutaron correlaciones entre los puntajes totales del ABPEF con
el area de barreras percibidas del CBPAQ, utilizandose en ambas correlaciones el estadistico
Pearson. En el ultimo caso, para la validez de criterio realizdo comparacion de grupos entre los
puntajes totales del CBPAQ y el IMC; este tltimo se obtendra a partir de los datos registrados
entre la estatura estimada (m) y el peso aproximado (kg) registrados por las participantes en la
ficha de datos que se les entregd en el protocolo de aplicacion. Estos datos registrados sobre el
IMC (peso/talla?) seran clasificados de acuerdo a los valores propuestos por la OMS.

Finalmente, la confiabilidad por consistencia interna fue analizada por medio del
coeficiente alfa de Cronbach a nivel total y por areas, asi como las correlaciones item-test

corregidas.



18

Resultados

A continuacidn se presentan los resultados estadisticos realizados para la obtencion de
normalidad de la muestra, ademas evidencias de validez de dimensionalidad, de discriminacion,
convergencia y de criterio y, por ultimo, indices de confiabilidad por consistencia interna,
puesto que son necesarios para cumplir con el objetivo de la presente investigacion. En lo que
respecta a la confiabilidad, se analiz6 la consistencia interna del CBPAQ utilizando el
coeficiente del alfa de Cronbach.

Ahora bien, con el proposito de identificar pruebas que respalden la validez de la
estructura interna. por dimensiones del CBPAQ fue analizada mediante un analisis factorial
exploratorio (AFE). Para el AFE se utilizé el método de Maxima Verosimilitud y la rotacion
ortogonal Varimax, tal y como lo realizaron los autores del cuestionario (Schembre et al., 2015).
Ademés, se calculd el coeficiente de adecuacion de la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO),
donde se obtuvo un valor de .96, la prueba de esfericidad de Bartlett fue significativa, ¥ (91) =
2133.90, p <.001 y el grafico de sedimentacion donde se observan dos factores (Apéndice E).
Estos indicadores permitieron continuar con el anélisis y la interpretacion de los resultados.

Por otro lado, el autor original del instrumento obtuvo tres areas; sin embargo, en esta
investigacion se registraron cambios en la distribucion de los items, y como resultado también
se notaron variacion en los factores. En esta investigacion se obtuvieron dos factores, el primero
registro para el area de expectativas de resultados y autorregulacion obtuvo un alfa total de .87
y sus correlaciones item-test oscilan entre -.60 y .79. El area de barreras percibidas presentd
un alfa total de .80 y sus correlaciones item-test oscilaron entre .46 y .58. A partir de estos
indices se puede observar que los items se relacionan regularmente en sus areas pues los

coeficientes de las 4reas son mayores a .30.
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Organizacion de los items originales vs los items encontrados en el presente estudio.

Schembre et al., 2015 \

Alarcon, 2024

Area original

ftems CBPAQ

Area identificada

Expectativas de

Expectativas de |1. Creo que estar activo/a fisicamente me da
;i resultados y
resultados mucha energia. 7
autorregulacion
. . . . , Expectativas de
Expectativas de |2. Me siento bien fisicamente después de haber P
. . resultados y
resultados realizado ejercicio. 0
autorregulacion
. .. E tati
. 3. Organizo todos los eventos de mi vida xpectativas de
Autorregulacion L L resultados y
alrededor de mi rutina de ejercicios. 2
autorregulacion
4. Programo mis ejercicios a un horario Expectativas de
Autorregulacion especifico de la semana para mantener mi resultados y
rutina. autorregulacion
. . E i
e 5. Me fijo metas para mantenerme activo/a Xpectativas de
Autorregulacion . resultados y
fisicamente. 0,
autorregulacion
Autorregulacion 6. Hago compromisos para hacer ejercicios y los ELIMINADO
mantengo.
Barreras 7. Soy muy flojo/a como para hacer ejercicios o
e Soy muy floj p ] Barreras percibidas
percibidas regularmente.
. . Ten n “plan b” par. rarm realizar _
Autorregulacion 8. Te goun pa b para asegurarme de realiza Barreras percibidas
suficiente ejercicio.
) . . . E i
Expectativas de |9. Estar activo/a fisicamente me brinda un fuerte xpectativas de
} resultados y
resultados sentido de logro. 7
autorregulacioén
Barreras 10. Tengo muchas cosas que hacer durante el dia 'y
g nunca puedo encontrar tiempo para hacer Barreras percibidas
percibidas Sk
ejercicio
Barreras 11. Mi falta de motivacion me impide estar o
o . . Barreras percibidas
percibidas activo/a fisicamente.
Barreras 12. Cuando estoy haciendo ejercicio, a menudo o
o i . . Barreras percibidas
percibidas siento que preferiria estar haciendo otra cosa.
) . . : . E i
Expectativas de | 13. Estar activo/a fisicamente mejora mi estado de xpectativas de
.. resultados y
resultados animo. 7
autorregulacion
) . . . Expectativas de
Expectativas de | 14. Considero que estar activo/a fisicamente es P
. . , resultados y
resultados una manera efectiva de aliviar el estrés. .
autorregulacion
D . Expectativas de
Barreras 15. No hago ejercicios con tanta frecuencia cuando p
o g resultados y
percibidas me deprimo o me molesto por algo.

autorregulacion
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El primer factor, explica el 58.81% y estd compuesto por nueve (9) items, presentando
cargas factoriales entre -.72 y .85, mientras que el segundo factor explica el 9.29% y estd
compuesto por cinco (5) items con cargas factoriales entre .50 y 75. De este modo, segun la
teoria revisada y el contenido de los items, se muestra la presencia de dos factores socio-
cognitivos: expectativas de resultado y autorregulacion 'y barreras percibidas respectivamente.

La distribucion de los items fue modificada por cargas factoriales que presentaron, es
decir, los autores proponen al factor de expectativas de resultados con 5 items, los cuales se
mantienen en esta investigacion, en lo que refiere al area de autorregulacion los items cargaron
su mayoria (excepto 8) en el area de expectativas; por este motivo es que ambos factores se
agrupan y, por ultimo, en el caso de barreras percibidas los items se mantuvieron como en la
version original, con excepcion del item 15. Luego de eliminar el item 6 por la carga factorial
inadecuada que presentd, se concluyd con una version con un total de 14 items distribuidos en
dos factores. En la Tabla 2, se puede observar las cargas factoriales, las comunalidades y las

correlaciones item-test corregidas por area.

Tabla 2
Cargas factoriales, comunalidades y correlaciones item-test corregidas del CBPAQ
: Cargas
Item factor%ales

I n w r
13. Estar activo/a fisicamente mejora mi estado de animo. .85 .82 .85
9. Estar activo/a fisicamente me brinda un fuerte sentido del logro. .84 .84 .87
14. Considero que estar activo/a fisicamente es una manera efectiva de aliviar 83 31 87
el estrés. ' R
2. Me siento bien fisicamente después de haber realizado ejercicio. .76 71 .83
15. No hago ejercicios con tanta frecuencia cuando me deprimo o me molesto 72 56 72
por algo. ' R
3. Organizo todos los eventos de mi vida alrededor de mi rutina de ejercicios. .72 .63 .74
1. Creo que estar activo/a fisicamente me da mucha energia. 73 75 .83
4. Programq mis ejercicios a un horario especifico de la semana para 71 68 80
mantener mi rutina.
5. Me fijo metas para mantenerme activo/a fisicamente. .69 .63 .76
7. Soy muy flojo/a como para hacer ejercicios regularmente. 75 .61 .68
1'0. Tengo muchas cosas que hacer durante el dia y nunca puedo encontrar 65 53 61
tiempo para hacer ejercicio. ' ) )
11. Mi falta de motivacion me impide estar activo/a fisicamente. 57 .50 .61
12. Cuando estoy haciendo ejercicio, a menudo siento que preferiria estar
haciendo otra cosa. S8 3955
8. Tengo un “plan b” para asegurarme de realizar suficiente ejercicio. 50 .30 48
6. Hago compromisos para hacer ejercicios y los mantengo. 22 -04 05 -

Nota. Factor 1 = Expectativas de Resultados y Autorregulacion; Factor II = Barreras Percibidas; A’

Comunalidades; 7°= Correlaciones item-test corregidas.
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Para los analisis de las evidencias de validez discriminante, convergente y de criterio se
utilizaron el GPAQ, el AMBEF vy el coeficiente del IMC respectivamente. En primer lugar, se
realizaron las correlaciones para obtener evidencias de validez discriminante del CBPAQ. Para
ello, se analizaron las asociaciones con la cantidad de energia que utiliza una persona realizando
actividades (MET) del GPAQ reportada por las/los participantes en los tres campos diferentes:
(a) trabajo, (b) desplazamiento y (c) tiempo libre. Ademads, no se encontraron correlaciones
significativas entre el puntaje total y las dimensiones del CBPAQ y las dimensiones del GPAQ,
y tampoco se encontraron correlaciones entre la cantidad de MET y el indice de sedentarismo

(ver Tabla 3).

Tabla 3
Correlaciones entre los puntajes del GPAQ y CBPAQ
CBPAQ CBPAQ CBPAQ Indice de
barreras expectativas total sedentarismo
r r
METtrabajo .02 -.10 -.04 A1
METdesplazamiento -09 .01 A1 -.04
METtiempo libre .01 -.01 -.04 .01
METtotal .01 -.05 .04 .02

Nota. MET= cantidad de energia que utiliza una persona realizando actividades. indice de sedentarismo: horas de
descanso al dia.

De igual forma, en los analisis de evidencia de validez convergente, se identificaron
correlaciones positivas y pequeiias entre el puntaje de barreras del CBPAQ con imagen corporal
(r =15, p = .001), motivacion (r = .19; p = .001), no encontrandose asociaciones con
organizacion (» = -.06, p = .43) ni condicion (» =.12; p = .096). En el caso de las correlaciones
entre el indice de sedentarismo y el ABPEF, se encontrd una asociacion positiva y pequefia, es
decir, las personas que consideraron tener un aspecto distinto en comparacion a los demas,
reportan mayor sedentarismo, y viceversa (» =.23; p = .001).

Para terminar, respecto a las evidencias de validez de criterio, se replicaron los analisis
de los autores de la prueba original; el puntaje total del CBPAQ con los indices de IMC
reportados por los participantes en la ficha de datos. Segin los datos analizados no se han
encontrado diferencias significativas entre las areas del CBPAQ y los niveles de IMC reportado

(peso apropiado e inapropiado) (ver Tabla 4).
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Tabla 4
Comparacion de puntajes en las dareas del CBPAQ segun el IMC reportado

IMC reportado
Peso Peso
apropiado inapropiado H de Krugkall- p
(n=129) (n=T74) Wallis

Mdn Mdn
Barreras 55 34 .001 981
Expectativas y 65 35 003 959
autorregulacion
CBPAQ Total 0 0 197 957

Nota: IMC: indice de masa corporal, dividido en peso apropiado y peso inapropiado
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Discusion

En este apartado se aborda la interpretacion de los resultados del andlisis de las
propiedades psicométricas del CBPAQ en jovenes estudiantes de una universidad de Lima. Se
realizo un analisis factorial exploratorio, considerado como una de las técnicas mas frecuentes
para la validacion de instrumentos de medida cuantitativa (Lloret-Segura et al., 2014). Los
resultados de este andlisis mostraron solo dos dimensiones en comparacion de los tres factores
establecidos por los autores originales, de tal modo que no se replico el modelo propuesto por
Schembre et al. (2015).

En primer lugar, existen variaciones entre el numero de factores y la distribucion de los
items. Los cambios que se presentaron especificamente, fueron el nimero de las areas, la
eliminacion del item 6 y la variacion en las cargas factoriales del item 8 y 15. En el caso de la
eliminacion del item 6, se tuvieron en cuenta varias consideraciones tales como, su carga
factorial y comunalidad donde sus puntuaciones fueron bajas. Este item consta de dos partes,
“hago compromisos para hacer ejercicios” y “mantener este compromiso”, probablemente la
muestra cumplia con solo uno de ellos y es posible que por este motivo califico bajo en este
item. La primera parte del item hace referencia a los compromisos que se establecen en un
periodo de tiempo, se puede definir con la numeracion de responsabilidades que se quiere
lograr. Es decir, existe una necesidad de cambio de conducta porque perciben algun
desequilibrio, entonces reconocen que requieren cambiar conductas, considerando las
condiciones sociales y cognitivas en las que se encuentran.

Por otro lado, la segunda parte del item esta ligada al cumpliendo de estas en un periodo
de tiempo. Es decir, hace referencia a la adopcion de metas, la cual requiere de constantes
esfuerzos personales, desarrollar estrategias de afrontamiento y planes de contingencia ante
presencia de barreras, y finalmente para mantenerlas se necesitan incentivos motivadores
(pérdida de peso, sentido de bienestar, mejora en sus niveles de memoria, atencion velocidad
del pensamiento), y el apoyo social para poder mantener una conducta saludable (Cruz, 2014;
Ramirez et al., 2004). En este sentido, puede ser que la muestra consideraba encontrarse en las
primeras etapas sin poder concluir y tener el compromiso como hébito conseguido (Campos et
al., 2016; Plotnikoff et al., 2013).

La otra variacion detectada se ha presenciado en el caso de los items 8 y 15. En el caso
el item 8, “Tengo un plan b, para asegurarme de realizar ejercicio”. Esta descripcion podria ser
considerada como una barrera, problema o como una excusa para no cumplir con el régimen de
la practica de actividad fisica (Samperio et al., 2016). Es asi, que al contar con un plan

alternativo con otras opciones para cumplir con la rutina de ejercicio fisico (p.e., fecha, hora),
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podria ser que se perciba como una posibilidad que genere un impacto positivo en el
cronograma, asi como en el compromiso establecido (Williams et al., 2005). Esto seria una
explicacion al por qué el item 8 carga positivamente en el factor de barreras percibidas. Por
otro lado, en el caso del item 15, “No hago ejercicios con tanta frecuencia cuando me deprimo
o me molesto por algo”, podria ser considerado mas como una barrera que impide cumplir con
una rutina fisicamente activa (Samperio et al., 2016) por lo cual carga negativamente en el
factor de expectativas de resultados y autorregulacion. Variaciones en los estados emociones
se asocian a pérdida de interés y/o insatisfaccion en actividades que usualmente se disfrutaba
(WHO, 2017). Es asi, que no buscan realizar actividades sociales ni deportivas, por lo contrario
suele aislarse.

Como siguiente paso, se revisaron los items que se agrupaban segln su carga factorial
y se comparo con la bibliografia revisada para asignar las etiquetas correspondientes. El primer
factor identificado, expectativas de resultado y autorregulacion cuenta con nueve (9) items y
el segundo factor, barreras percibidas con cinco (5) items. Los items que cargaron
positivamente en el area de expectativas referian a los beneficios que se obtenian al hace
ejercicio fisico; por ejemplo, en el caso del item 3 “Organizo todos los eventos de mi vida
alrededor de mi rutina de ejercicios”, item 4 “Programo mis ejercicios a un horario especifico
de la semana para mantener mi rutina”, y el item 5 “Me fijo metas para mantenerme activo/a
fisicamente” tienen un contenido parecido en cuanto a la organizacion para el cumplimiento de
metas y obtencion de beneficios. El beneficio que percibe la persona seria mayor organizacion
y programacion en las actividades de su vida; por este motivo posiblemente el area de
autorregulacion no obtuvo las cargas factoriales en su area. Segiin Samperio et al. (2016) los
motivos y las barreras para la realizacion de actividad fisica no son dos polos opuestos sino dos
formas diferentes de evaluar el perfil motivacional de una persona hacia el ejercicio fisico. Por
ello se podria considerar, por ejemplo, que hacer ejercicio fisico no solo brinda energia sino
denota desgaste energético.

De este modo, el modelo qued6 con dos factores, los cuales lograron explicar 68.10%
de la varianza total, asimismo, se obtuvieron cargas factoriales mayores a .50 en su dimension,
estos valores sugieren algunos autores que son convenientes (Ferrando & Anguiano-Carrasco,
2010). Esta varianza explicada es similar a la reportada en contextos donde se ha utilizado el
CBPAQ; en el estudio original en Estados Unidos el modelo logr6 explicar el 65% (Schembre
et al., 2015) mientras que en el contexto turco fue de 54.12% (Eskiler et al., 2016).

Respecto a las evidencias de validez discriminante, se utiliz6 un instrumento creado y

traducido por la OMS (2021b) denominado GPAQ. En este andlisis no se encontraron
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correlaciones significativas. Se utilizo la unidad de medida (MET), esta permitié dividir la
muestra en tres grupos: actividad fisica baja, moderada y vigorosa en tres campos distintos
como en el trabajo, tiempo libre y desplazamiento. Lo que se esperaba de este analisis, es que
a mayor realizacion de actividad fisica (moderada y vigorosa) mayor sea la puntuacion en
expectativas de resultados y autorregulacion y menor en barreras percibidas (Esnaola &
Revuelta, 2009; Resnick et al., 2000; Williams et al., 2005). Anderson et al. (2006) sostuvieron
que las expectativas juegan un rol importante en la realizacion de actividad fisica (»=.15 a .24),
representando un componente valioso para incrementar las conductas saludables en los adultos
jovenes (Ayotte et al., 2010; Heinrick et al., 2011; Williams et al., 2005). Sin embargo, Young
et al. (2014), coincidieron con los resultados de esta investigacion y no encontraron correlacion
significativa entre las expectativas y la realizacion de actividad fisica.

Otra explicacion para que no se obtuviera una asociacion podria ser por las limitaciones
del cuestionario GPAQ como la replicacion de preguntas, especificamente en el campo de
tiempo libre que pudo ser ambiguo para algunas/os participantes (Hallal et al., 2010).
Asimismo, Escolar et al. (2003) propusieron otros instrumentos que permiten medir la actividad
fisica durante largos periodos “cuenta pasos”, “acelerometros tridimensionales” o mediante
aplicaciones, las cuales son utilizadas en el celular; de este modo, se tendria datos mas exactos
de MET utilizada durante el dia (Escolar et al., 2003). Por altimo, el [IPAQ y GPAQ podrian
tener sesgos de recuerdo y autorreporte. El primer sesgo, aplica dado que el GPAQ exige
informar de forma diferencial el tiempo que se dedica a varias areas de actividad en la ultima
semana y el segundo sesgo, pretende reportar con exactitud el tiempo en dias y horas dedicadas
a la realizacion de actividad fisica y reposo (Rubio & Varela, 2016) ademas, requiere por medio
de laminas que el participante haga la diferencia entre actividad fisica moderada y vigorosa.

Como parte de la informacion recabada por el GPAQ se cont6 con el tiempo en que los
participantes suelen pasar sentados o recostados durante un dia usual. Este dato se correlacion6
con los puntajes del CBPAQ, donde no se registraron correlaciones significativas. Lo esperado
a encontra era que a mayor tiempo de presentar actitud favorable al sedentarismo mayor el
puntaje en la percepcion de barreras y menor en el area de expectativas de resultados y
autorregulacion, y viceversa. Esto se espera puesto que, en esta investigacion fueron
identificadas, las cinco siguientes barreras identificadas en esta investigacion son: (a) tener
flojera (36%), (b) no tener plan b para la constante realizacion de actividad fisica (29.6%), (c)
indican no tener tiempo suficiente (33%), (d) falta de motivacion (26.6%), y (e) preferirian

destinar su tiempo a otra actividad (33.5%). Posiblemente no se obtuvo correlaciones
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significativas porque no son consideradas, en su mayoria, como razones suficientes para
explicar su comportamiento sedentario.

Seguidamente, para la obtencidon de evidencias de validez convergente se encontraron
correlaciones significativas entre AMPEF y CBPAQ. Esta correlacion fue significativa
relativamente alta y directa. A partir de estos resultados se puede concluir que el area de barreras
percibidas del CBPAQ estaria midiendo la dimension de barreras de forma muy equivalente a
como mide barreras la escala ABPEF. Esto quiere decir, que el area de barreras del CBPAQ
estaria midiendo el constructo de barreras forma parecida a como mide la escala ABPEF.
Ambos instrumentos tienen como objetivo identificar las barreras que perciben las personas, en
el caso de las areas del ABPEF (Nifierola et al., 2006) y en el CBPAQ los items estan orientados
a barreras como flojera, no tener tiempo, falta de motivacion, no encontrarle gusto y estado
animo inestable (Schembre et al., 2015). Segtin lo detallado anteriormente, las barreras son
parecidas en su contenido. Esta area es importante resaltar, puesto que, al reconocer las barreras
que impiden o imposibilitan la realizacion de actividad fisica se pueden proponer programas
que intenten erradicar las excusas que encuentren, es decir, de forma mas especifica y efectiva.
En este estudio fue reconocido la existencia de las tres principales barreras percibidas (ABPEF)
siguientes fueron las tres siguientes: (a) tener fatiga, (b) imagen corporal y (¢) no contar con las
instalaciones adecuadas para realizar actividad fisica; resultando estos hallazgos parecidos a los
reportados por Mollinedo et al. (2013) en estudiantes mexicanos.

Para la obtencion de evidencias de validez de criterio se utilizé el indice de masa
corporal (IMC) y los puntajes de CBPAQ, realizdndose una comparacion de grupos y no hubo
correlaciones significativas. Lo que se esperaba obtener era una relacion inversa, es decir, a
menor indice de masa corporal (IMC), mayor puntuacion en expectativas de resultados y
autorregulacion del CBPAQ y menor puntaje en el area de barreras percibidas (Campos-
Uscanga et al., 2016). Se intuye que las personas con IMC normal tendrian mayor puntuacion
en el area de expectativas y autorregulacion y enfrentarian, lo mejor posible, las barreras que
perciban (Campos-Uscanga et al., 2017; Schembre et al., 2015). Lo que se propone es realizar
un estudio longitudinal, el cual permitiria registrar variaciones de peso y actividad fisica a lo
largo de un tiempo y encontrar correlaciones significativas, puesto que, se podria comparar a
grupos que realizan actividad fisica y corroboren los datos (Campos-Uscanga et al., 2016).

Las implicancias de esta investigacion radican en aportar un instrumento que cuente con
ventajas como la brevedad, facil aplicacion, integradora y que tiene como objetivo comprender
los posibles factores que influirian en la realizacion de actividad fisica de los estudiantes

universitarios (Campos-Uscanga et al., 2016). En este periodo existen muchos cambios y
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demandas que afrontan los estudiantes y tiene gran vulnerabilidad para tener un estilo de vida
sedentario. El sedentarismo es un factor de riesgo para la adquisicion de enfermedades, y en
esta década la automatizacion y mecanizacion del trabajo se da por el uso excesivo de los
medios tecnologicos que se tiene a la mano, y esto produce menos necesidad de moverse
(Escolar et al., 2003). Sin embargo, se ha podido identificar que el 64% de la muestra afirma
realizar alguna actividad fisica y el 36% reporta que no. Estos datos son alentadores puesto que,
se puede observar que mas de la mitad de la muestra considera importante hacer actividad fisica
lo que generaria actitudes positivas a nivel personal y grupal (Vidarte et al., 2011). Estos
resultados también pueden ser explicados por la influencia de las actividades que la universidad
tiene al alcance de los estudiantes y su promocion de estilos de vida saludables (Campos-
Uscanga et al., 2017). Las cifras obtenidas pueden reflejar la valoracion de los beneficios que
se adquiere debido a la practica de actividad fisica (Escolar et al., 2003). Al conceptualizar,
comprender y ejecutar investigaciones ayudan a asumir el abordaje desde distintas direcciones;
como la salud, bienestar del ser humano a nivel integral, adherencia al entrenamiento deportivo,
entre otros, lo que permite generar mayor conciencia y educaciéon sobre el impacto e
importancia de realizar actividad fisica regularmente, considerando los efectos positivos que
aporta al desarrollo de las personas (Duran et al., 2021; Vidarte et al., 2011).

Asimismo, Hernandez (2016) sostiene que existen factores que influyen en la
realizacion de actividad fisica como, por ejemplo, la motivacion, las cualidades volitivas, el
caracter psiquico y emocional, la interaccion entre pares, el aprendizaje significativo y la
higiene mental. En este caso, en los estudiantes universitarios los principales motivos podrian
ser el mejorar el estado de salud en general, recreacion, y fines estéticos (Mollinedo et al.,
2013).

Siendo la naturaleza de la escala multidimensional, el analisis de confiabilidad se llevo
a cabo por cada area. Todas las dimensiones obtuvieron coeficientes mayores a .80 los cuales
son considerados como indices adecuados de consistencia interna (Ferrando & Anguiano-
Carrasco, 2010; Montoya, 2007; Nunnally & Bernstein, 1994). De manera particular, se
observaron correlaciones item-test de .48 a mas por lo cual no fue necesario eliminar alguno de
los items con excepcion del item 6 (Frias-Navarro & Pascual, 2012).

Es importante mencionar que el estudio tuvo algunas limitaciones; entre ellas se
encuentra la homogeneidad de la muestra seleccionada, es decir, tener caracteristicas similares
como el rango de edad o pertenecer a una misma universidad de Lima, entre otras. De este
modo, para futuros estudios se sugiere seleccionar muestras con otras particularidades y que el

numero de participantes sea mayor. Asimismo, se sugiere utilizar herramientas tecnologicas de
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medicion de la actividad fisica para no depender solamente de autorreporte. Ademas, seria
interesante el estudio de la actividad y los habitos alimenticios, puesto que, ambos son factores
decisivos en un estilo de vida saludable.

Asimismo, se pudo percibir cierto desconocimiento y desinterés por el propio peso y
talla, ya que la mayoria de los participantes solo trataron de acercarse a su realidad. En futuros
estudios seria necesario llevar a cabo las medidas de peso y talla con equipos o herramientas al
momento de la aplicacion de la encuesta para que los datos sean precisos. En cuanto a la escala
de barreras, se sugiere buscar una con mayor precision en cuanto a sus respuestas.

Finalmente, a pesar de las limitaciones se considera relevante e importante contar con
un instrumento que integre los factores predictores de la realizacion de actividad fisica en
estudiantes universitarios, ya que es una poblacion expuesta a cambios y exigencias no sélo
académicas sino emocionales. Por todo ello, se recomienda seguir con los estudios en esta
tematica para contribuir a los esfuerzos de prevencion de enfermedades relacionadas al

sobrepeso y obesidad.
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Apéndice A

Consentimiento Informado

El propdsito de este protocolo es brindar a los participantes de este estudio una descripcion
clara de la naturaleza del mismo, asi como del rol que tienen en ¢l. La investigacion es
conducida por Natali Fiorella Alarcon Marin de la Pontificia Universidad Catolica del Peru.

El objetivo de este estudio es validar en Lima Metropolitana un cuestionario que mide las
representaciones que los adultos tienen de la realizacion de actividad fisica. Si usted accede a
participar en este estudio, se le pedira responder una ficha sociodemografica y tres
cuestionarios, lo que tomara 30 minutos de su tiempo aproximadamente.

Su participacion serd totalmente voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente
confidencial y no se podra utilizar para ningun otro propdsito que no esté contemplado en este
proyecto de investigacion. Los cuestionarios resueltos por usted seran anénimos, por ello seran
codificadas utilizando un ntimero de identificacion. Si tuviera alguna duda con relacion al
desarrollo del proyecto, usted es libre de formular las preguntas que considere pertinentes.
Ademas, puede finalizar su participacion en cualquier momento del estudio sin que esto
represente algin perjuicio para usted. Si se sintiera incomodo/a frente a alguna de las preguntas,
puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y abstenerse a
responder. Muchas gracias por su participacion.

Yo, , doy mi consentimiento para
participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion es totalmente voluntaria. He

recibido informacién en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he leido la
informacion escrita adjunta. He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer
preguntas. Al firmar este protocolo estoy de acuerdo con que mis datos relacionados a mi salud
fisica y mental podrian ser utilizados seguin lo escrito en la hoja que detalla la investigacion en
la que estoy participando. Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en
cualquier momento, sin que esto represente algun perjuicio para mi. Entiendo que recibiré una
copia de este formulario de consentimiento e informacion de este estudio y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de estudio cuando éste haya concluido. Para ello, puedo
comunicarme con Natali Fiorella Alarcon Marin al correo natali.alarcon@pucp.pe o al teléfono
XXXXXXXXX.

Nombre completo de la participante:
Firma

Nombre de la investigadora:
Firma

Lima, 2018




Apéndice B
Ficha de datos

1. Sexo: Mujer Hombre
2. Edad: _____ afios

3. Peso: kgs

4. Talla: cms

5. Ciclo:

6. Facultad:

7. Carrera:

8. Lugar de Nacimiento:

9. (Padece usted de alguna incapacidad fisica que le impida realizar actividad fisica?

S NO

10. Realiza actividad fisica: SI NO



Apéndice C

Version en espafiol del CBPAQ
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Indicaciones: Lee con atencion cada una de las siguientes afirmaciones y elige la opcion

de respuesta que mejor exprese tu descripcion para cada una de ellas.

Ten en cuenta que el ejercicio fisico es definido como una variedad de actividad fisica
que tiene un objetivo programado y que debe ser cumplido regularmente. Por ejemplo: asistir a
una clase de Pilates, asistir al gimnasio, clases de yoga, entre otras actividades.

No me
describe en
absoluto

Me
describe
ligeramente

Me describe
parcialmente

Me describe
bastante
bien

Me describe
totalmente

1. Creo que estar activo/a
fisicamente me da mucha
energia.

2. Me siento bien fisicamente
después de haber realizado
gjercicio.

3. Organizo todos los eventos
de mi vida alrededor de mi
rutina de ejercicios.

4. Programo mis ejercicios a
un horario especifico de la
semana para mantener mi
rutina.

5. Me fijo metas para
mantenerme activo/a
fisicamente.

6. Hago compromisos para
hacer ejercicios y los
mantengo.

7. Soy muy flojo/a como para

hacer ejercicios regularmente.

8. Tengo un “plan b para
asegurarme de realizar
suficiente ejercicio.

9. Estar activo/a fisicamente
me brinda un fuerte sentido
de logro.

10. Tengo muchas cosas que
hacer durante el dia y nunca
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puedo encontrar tiempo para
hacer ejercicio.

11. Mi falta de motivacidon me
impide estar activo/a
fisicamente.

12. Cuando estoy haciendo
gjercicio, a menudo siento
que preferiria estar haciendo
otra cosa.

13. Estar activo/a fisicamente
mejora mi estado de animo.

14. Considero que estar
activo/a fisicamente es una
manera efectiva de aliviar el
estrés.

15. No hago ejercicios con
tanta frecuencia cuando me
deprimo o me molesto por

algo.
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Pruebas de normalidad

41

ER BP CBPAQ TOTAL

Peso KS gl p KS gl p KS gl p
Peso apropiado  0.251 129 <.001 0.143 129 <.001 0473 129 <.001
Peso inapropiado 0.216 74  <.001 0.177 74 <.001 0439 74 <.001

Nota. ER = Expectativas de Resultados y Autorregulacion; BP = Barreras Percibidas
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Apéndice E
Grafico de sedimentacion
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