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cién, preparacién, accién y mantenimiento. Primero se elaboraron los

para cada uno de los factores y después se llevé a cabo un anilisis fag
ploratorio para analizar la estructura del cuestionario. La muestra fue ds
ticipantes de cinco ciudades mexicanas, con una media de edad de
El analisis factorial exploratorio mostré una estructura compuesta de |
factores con pesos factoriales variables. Este cuestionario puede ser
tificar la etapa en la que una persona se encuentra en relacién con hae
cio, y saber qué técnicas usar en las posibles intervenciones,

Indicadores: Cuestionario de ejercicio; Modelo transteérico; Cambio de |
Poblacién mexicana.

ABSTRACT

An exercise questionnaire based on the transtheoretical model of cil
veloped by Prochaska and DiClemente was designed to measure the fis
of change of the model: precontemplation, contemplation, preparation
and maintenance. At first, items were written Jor each stage, and ¢
ploratory factor analysis determined the Jactor structure of the questi
There were 951 participants from five Mexican cities, with a mem
28.76 years. The exploratory factor analysis indicated a Jactor strucs
posed of the five factors, being variable the range of the factor loadis
questionnaire can be used to identify the stage of change in which a
and thus to implement specific interventions according to that stage.

Keywords: Exercise questionnaire; Transtheoretical model; Behavior ch ang
can population.

INTRODUCCION

Importancia del ejercicio

Segun la Organizacién Mundial de Ia Salud (0MS, 2002), cada afio

llones de personas en el mundo mueren a causa de inactividagd
El Cirujano General del Departamento de Salud y Servicios Huma

los Estados Unidos de Norteamérica (U.S. Department of Health
man Services, 1996) hizo un analisis de los estudios cientificos e
cién con la actividad fisica y la salud en donde se presentan las si
tes conclusiones:

Mortalidad: Altos niveles de actividad fisica regular estan a
dos con menores niveles de mortalidad en adultos jovenes y may
incluso aquellos que regularmente son moderadamente activos &
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res niveles de mortalidad comparados con quienes no son activos
i nunca lo son.

Enfermedades cardiovasculares: La actividad fisica regular dismi-

el riesgo de mortalidad debido a enfermedades cardiovasculares en 127
y particularmente reduce el riesgo de mortalidad por enferme- e
moronaria del corazon. El nivel de reduccién de la enfermedad coro-

gue se atribuye a la actividad fisica regular es comparable a la de

factores de vida, como el no fumar. La actividad fisica regular pre-

o retrasa el que las personas contraigan presion alta, y el ejercicio

e la presion alta en personas con hipertension.

Cdncer: La actividad fisica regular esta asociada con una reduc-
gl riesgo de contraer cancer de colon, aunque no existe asociacion
a actividad fisica y el cancer del recto. Hay pocos estudios como
hacer conclusiones entre la relacién de la actividad fisica con el
r endometrial, ovarico o testicular, asi como con el cancer de seno
® prostata.

Diabetes: La actividad fisica regular reduce el riesgo de desarro-
labetes mellitus tipo 2.

Osteoartritis: La actividad fisica regular es necesaria para €l man-
jento de la fuerza muscular normal y la estructura y el funciona-
p de las articulaciones. En los niveles recomendados de actividad
sara la salud, esta no esta relacionada con un dafio a las articu-
es 0 el desarrollo de osteoartritis. La actividad fisica regular pue-
r benéfica para personas con artritis, y el atletismo competitivo tie-
= ver con el desarrollo de la osteoartritis en edad avanzada, pero
i1sas mas probables de este padecimiento son las lesiones relacio-
8 con el deporte.

\Osteoporosis: La actividad fisica de soportar el peso es esencial
2l desarrollo normal de los huesos durante la nifiez y adolescencia,
da también a alcanzar y mantener el pico de masa 6sea en los
)s jovenes. No esta claro si la actividad fisica de resistencia pue-
fucir el ritmo de la pérdida 6sea en mujeres posmenopausicas sin
& de reemplazo de estrogenos.

Obesidad: Bajos niveles de actividad contribuye a un alto porcen-
= obesidad. La actividad fisica puede afectar favorablemente la dis-
5on de la masa corporal.
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Caidas: Hay evidencia prometedora de que ¢l entre
fortalecimiento y otras formas de ejercicio en los adultos =
serva su habilidad para ser independientes en la vida y e
go de caidas.

Salud mental: Al parecer, la actividad fisica alivia los
depresion y ansiedad, ademas de que mejora el estado de &
actividad fisica regular puede reducir el riesgo de desarrollas
aunque se necesita mas informacién al respecto.

Calidad de vida relacionada con la salud: Todo indics
tividad fisica mejora la calidad de vida relacionada con la s
jora asimismo el bienestar psicolégico y fisico de las persom:
lud pobre. !

La actividad fisica en México

El Instituto Nacional de Salud Publica de México (INSP, 2006}
Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon 2006 (ENSANUT 2006} |

se reporta el nivel de actividad fisica en adolescentes y los indice
sidad y sobrepeso en el pais. La actividad fisica se estudi6 en um

tra de 24,921 participantes, con un rango de edad de entre 10 %

De ellos, 40.4% fueron considerados como Inactivos. La clasific
“inactivo” se refiere a aquellas personas que realizan menos ¢
horas a la semana de actividad vigorosa o moderada. Ejemplos:
vidades vigorosas incluyen jugar futbol, basquetbol o voleibol, e
bicicleta, bailar, correr, hacer gimnasia o aerébic, bailar ballet,
practicar artes marciales y otros deportes o actividades en las
necesario correr o agitarse (INSP, 2006). Las actividades moderad
mo limpiar o arreglar la casa, caminar a la escuela o por el camp
gando cosas, requieren de un menor gasto de energia. El 24.4%
adolescentes fueron considerados como moderadamente active
clasificacién de “moderadamente activo” se refiere a aquellas persi
que realizan al menos cuatro horas Yy no mas de siete horas a la &
na de actividad vigorosa o moderada. Por ultimo, 35.2% de los adi
centes de la muestra fueron considerados como activos. La clasifi ca
de “activo” se refiere a aquellas personas que realizan al menos &
horas a la semana de actividad moderada o vigorosa. En México, &
la mitad de los adolescentes son inactivos ¥, por ende, fuertes can
datos a tener una salud pobre y una vida menos larga si no hacen ns
al respecto. o
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En la encuesta relacionada con la actividad fisica, se pregunto
a de las actividades realizadas durante el dia. La ENSANUT solamen-
report6 la cantidad de tiempo que se invierte frente a un aparato de
evision. Asi, 27.6% de ]la muestra invertia mas de veintiuna horas a
==mana viendo television; 23.4%, entre mas de doce y menos de vein-
na, y 49% menos de doce. Estas cifras indican un alto porcentaje de
slescentes que pasan viendo television una gran cantidad de tiempo.

La obesidad y sobrepeso son el resultado de la ingestion de dietas

» muchas calorias, bajas en fibra, asi como bebidas azucaradas, en
abinacion con una escasa actividad fisica (INSP, 2006; Moreira, Sam-

» vy Vaz de Almeida, 2003). Es por esto que también se incluyeron
i las estadisticas de obesidad y sobrepeso en México en tanto que

n indicador de la falta de actividad fisica. Segin los resultados ob-
dos, uno de cada tres adolescentes tenia sobrepeso y obesidad. La -
sira de adultos mayores de 20 afios fue de 33,624 participantes. La
alencia de sobrepeso y obesidad en los hombres fue de 42.5 y 24.2%,
pectivamente, y de 37.4 y 34.5% en las mujeres, en cada caso. Al
ar las prevalencias, 71.9% de mujeres mostraba sobrepeso u obe-
y 66.7% de los hombres. Esto hace de México el segundo pais en
undo con mas sobrepeso y obesidad, después de Estados Unidos de
eamérica (INSP, 2006).

En México, se realizo igualmente la Encuesta Nacional de Nutri-
en mujeres de 20 a 49 afos en tres tiempos distintos: los anos de
L, 1999 y 2006 (Instituto Nacional de Salud Publica, 2006). La pre-
wcia de sobrepeso y obesidad fue de 34.5% en 1988, pero en 1999
=nt6 a 61% y a 69.3% en 2006. Es notable tal aumento en un lapso
o dieciséis anos.

Respecto a los hombres, hay informacion recabada en la Encues-
scional de Salud de 2000 en una muestra de hombres mayores de
i0s. En ese afio, la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 59.7%,
—umento a 66.7% en 2006. Aunque el incremento en los tltimos
L2 disminuido, el porcentaje de sobrepeso y obesidad es alarmante.
cumento de la ENSANUT reporta como conclusion que los niveles

prepeso y obesidad son impresionantes y que €s urgente aplicar es-

y programas orientados a su prevencion y control. Es necesa-
tar los niveles de actividad fi-

ervenir en todo el pais para aumen
f la poblacion, mejorando asi su calidad de vida e incrementando

g evidad.
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La OMS publicé en 2002 un documento en el que descril
trategias que se han puesto en practica para mejorar el régimes
tario y aumentar la actividad fisica y salud. Su recomendacion
incrementar a 30 minutos de actividad fisica de intensidad m
por dia. Para lograr esta meta, s€ deben basar las intervencs
modelos de cambio de conducta que tengan respaldo en es d
tificos. Al utilizar este tipo de modelos, se asegura el logro de
bios deseados utilizando la informacién relevante. E1 modelo tras
de cambio de conducta es un modelo que tiene respaldo cientifics
el que se basa el presente estudio.

Modelo transtebrico de cambio de conducta

El modelo transteérico del cambio conductual es un modelo de
logia de la salud que trata de explicar el modo en que se p&
cambio en ciertas conductas de los individuos, entre las que’
yen el dejar de fumar, cesar el consumo de alcohol o empezas
ejercicio, entre otras. El modelo propone cinco etapas por las cil
persona atraviesa para modificar su conducta. Lo interesanie
modelo es que propone que el tipo de intervenciones que se
son diferentes segtn la etapa en la que se encuentra el problem
rez, 2008).

A principios de 1950 habia cerca de 36 distintos sistemas
coterapia, y en 1975 ya eran aproximadamente 130. En ese tiem
mes O. Prochaska era un estudioso de la psicoterapia, pero s
pacitado para ayudar a su padre, quien murié debido al alcohot
la depresion, lo que creé en €l una desconfianza hacia los proce@
tos psicoterapéuticos. Segun apunta en su libro Systems of psuye
rapy: A transtheoretical analysis (Prochaska, 1979), existian dems
teorias en el campo de la psicoterapia, lo que lo motivo a iniciar &
pia investigacion. En ese libro hizo un analisis comparativo de &
ciocho teorias principales sobre la psicoterapia y el cambio conau
integrando los conocimientos de la escuela freudiana, la tradicion
riana y la relaciéon de ayuda rogeriana, y de esa reflexion derivo el &
no transtedrico. El analisis comparativo se limit6 a esos diecioche
mas debido a que los demas no incluian en sus contenidos teorias
cuadamente desarrolladas acerca de la personalidad o las patologias.
base en este analisis, Prochaska propuso en 1979 el modelo transtet
el cual ha servido como base para el desarrollo efectivo de.interves
nes que promueven el cambio de la conducta con miras a la salué.
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En el libro Changing for good (Prochaska, Norcross y DiClemente,
#94), Prochaska senala que la muerte de su padre lo condujo a bus-
i los principios comunes del cambio conductual en los mencionados
Sl€mas principales de la terapia, pudiendo identificar nueve procesos
‘€ambio que por lo comun emplean las personas. Estos procesos son,

i@ber: cultivo de pensamiento, liberacién social, evaluacion emocional,

'aluacion individual, compromiso, respuesta, control ambiental, re-

nsa y relaciones de ayuda. Los dieciocho sistemas diferian en tér-

3S de la importancia que se asignaba a tales procesos y si estos se

2ban experiencial o ambientalmente, hallando una mayor congruen-
#n los primeros.

El trabajo se hizo evidente cuando DiClemente y Prochaska (1982)
#aron un analisis empirico utilizando fumadores bajo tratamiento
#sional con el objetivo de identificar las etapas de cambio. Dichos

=S encontraron que los participantes se encontraban en diferentes

9S €n su camino para dejar de fumars; asi, su investigacién les per-
identificar cinco €tapas de cambio que los sujetos atraviesan para

i&r de comportamiento, a las que denominaron precontemplacion,

aplacion, preparacion o determinacién, accién ¥y mantenimiento,
8 que se describen a continuacion:

“recontemplacién. Etapa en la cual los individuos no tienen la in-
& de cambiar su conducta en un futuro cercano. Este periodo dura
de seis meses, y en él las personas pueden estar ancladas de-
gesconocimiento acerca de las consecuencias de Su comporta-
3 2l intento fallido de cambiar varias veces dejandolos desmora-
acerca de su habilidad para el cambio. Los precontempladores se
izan a menudo como resistentes o escasamente motivados y
a evitar la informacion, la discusién o el pensar sobre la salud
mal (Prochaska, DiClemente, y Norcross, 1992).

ntemplacion. Los individuos en esta etapa declaran abiertamen-

Beion de cambiar. Son mas conscientes de las ventajas del cam-

Ppermanecen agudamente conscientes de los gastos que pudie-

ar (Prochaska, Redding y Evers, 1997). Los contempladores son
suentemente como ambivalentes en su decisién de cambiar o
zar el momento del cambio. Hay una intencién para la accion
de seis meses.

daracion. Etapa en la cual los individuos tienen la intencién
medidas para el cambio, por lo general al cabo de un mes
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(DiClemente, Prochaska, Fairhurst y cols., 1991). La preparacs

como una etapa de transicion en lugar de establecimiento, domn

viduo requiere progresar en los treinta dias posteriores (Grin
chaska, Velicer, Blais y DiClemente, 1994). Hay la intencién

en los proximos treinta dias y se emprenden los pasos condue
una clara direccién.

Accion. Es esta una etapa en la cual el individuo ha hed
ficaciones manifiestas y perceptibles en su forma de vida al m
seis meses (Prochaska y cols., 1997). Hay abiertamente un cam
comportamiento que ha durado menos de seis meses.

Mantenimiento. En este estadio los individuos trabajan g
tenerse en el compromiso, prevenir la recaida y consolidar los be
asegurados. Quienes se encuentran en esta etapa se distingue
que refieren niveles mas altos de autoeficacia ¥, sobre todo, que &
siderados con menor probabilidad de recaida (Prochaska y DiC
te, 1984).

El modelo transteérico, es un modelo de intenciones para &
bio, es decir, se enfoca en la toma de decisiones de manera indm
El modelo en cuestion involucra emociones, cogniciones y conds
esto implica confianza o dependencia en la propia respuesta. Ha
aplicado a una gran variedad de problemas conductuales, como &
de fumar, hacer ejercicio, hacer dietas bajas en calorias, dejar de
alcohol, controlar el peso, usar condon, utilizar bloqueadores solar
ra prevenir el cancer de la piel, dejar de usar drogas, reducir las

jas médicas, realizarse mamografias o manejar el estrés.

El modelo transteérico implementado en el ejercicio se pos
practica en cada una de las etapas de la siguiente manera:

Las personas que se encuentran en la etapa de la preconts
cién no tienen la intencién de cambiar su conducta o empezar @
gjercicio. Puede ser que ni siquiera estén conscientes de las cons
cias de la falta de ejercicio, aun cuando otras personas cercans
sepan. Algunas personas que se hallan en esta etapa buscan trz
condicion, pero lo hacen porque se sienten obligadas por otras; g
tanto, regresan a sus viejos habitos después de algiin tiempo.[,

Quienes se encuentran en la etapa de contemplacioén estan
cientes de que existe un problema y piensan acerca de ello, pero no
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iecho lln compromiso para cambiar. Pueden permanecer anos enteros
in esta etapa, balanceando los pros y contras de cambiar de conducta.

Los que se encuentran en la etapa de preparacién ya tienen inten-
jones de cambiar de conducta, pero todavia no lo han hecho porque es
psible que estén pasando por una etapa de estrés, porque estan espe-
indo el momento adecuado o porque lo han intentado antes y fracasa-
n. Puede que las personas ya hayan modificado parcialmente su con-
scta (por ejemplo, caminar a la tienda en vez de utilizar el auto).

Las personas que se encuentran en la etapa de accién ya han
mbiado su conducta, empiezan a hacer la cantidad de ejercicio reco-
mdada e invierten tiempo y energia en este cambio. Han hecho cam-
s en pro de un ambiente que los motiva a estar fisicamente activos.

Quienes se encuentran en la etapa de mantenimiento trabajan pa-
no recaer y para consolidar los beneficios obtenidos. Una vez que han
ido ejercitandose por seis meses en la etapa de accion, pasan a la de
stenimiento. Dentro de este modelo, las recaidas no son la excepcion
la regla; por ende, son parte del modelo y vistas como momentos
prendizaje en los que se ensefia a las personas a que sigan adelan-
m el cambio, aun después de una recaida.

Este es un modelo en el cual las personas avanzan de una ctapa
= en forma espiral, lo que quiere decir que quien se encuentra en
‘mantenimiento puede recaer a la etapa de contemplacion, y desde
scorrer las mismas etapas hasta llegar al final. Los retrocesos en
modelo se consideran esenciales para mejorar la técnica.

ncioén por etapas

Ervencion que la persona necesita para que tenga un cambio efec-
sende de [a etapa en la que se encuentre. Alvarez (2008) propone
ra cada etapa hay intervenciones y técnicas especificas que tie-
mayor impacto para ayudar a la persona a avanzar a las siguien-
pas de cambio de comportamiento. Para la etapa de la precon-
2i6n se sugieren estrategias tales como enlistar los riesgos de ser
ario vy los beneficios de estar activo, desarrollar un diario de acti-
§ fisicas diarias y describir las posibles redes de apoyo. En la eta-
pntemplacion y preparacion se sugieren otras estrategias, como
y firmar contratos basados en la realidad, reforzar pequenos
v planear con la familia actividades durante €l fin de semana.

133




CUESTIONARIO DE EJERCICIO BASADO EN EL MODELO TRANSTEORICO DE LA OOl
EN UNA MUESTRA MEXICANA

“

En la etapa de accién se recomiendan ciertas estrategias, com
cionar una lista de beneficios que le ha traido la actividad fiss
minar si hay algun obstaculo para su logro y escoger tareas |
tengan la motivacion alta. En la etapa de mantenimiento se s X
trategias como apoyo social, anticipacion de dificultades y des
un plan, sin asumir la permanencia en esta etapa.

Para identificar la etapa en la que se encuentra la persons
pone la elaboracién de un instrumento que identifique las cina
del modelo transteérico a fin de que empiece a hacer ejercici
mento que aqui se denomina cuestionario de ejercicio.

Desarrollo del cuestionario de ejercicio

El presente estudio reporta el desarrollo de un cuestionario de ¢
que contiene los cinco factores del modelo transteorico para ses

do y analizado utilizando una muestra mexicana. En la primet

se eligieron los reactivos representativos de cada uno de los Cl

tores de dicho modelo. Se elabord un cuestionario con 48 reactiy i
un formato de respuesta de tipo Likert con cinco opciones de res
Se administré el cuestionario a los participantes, residentes en:
Juarez, Pachuca, Colima, Toluca y Monterrey. Por ultimo, se llew
bo un analisis factorial exploratorio para identificar los factores
tivos del cuestionario. Asi, el objetivo de este estudio fue ana 1Za
tructura factorial del cuestionario a fin de elegir los reactivos @
sentaran mejor cada factor. '

METODO

Participantes

La muestra consistié de 951 participantes, residentes en Ciudad .
rez (55.9%), Pachuca (13.5%), Colima (12.6%), Toluca (9.3%) y Mg
rrey (8.7%). La media de edad fue de 28.76 afios, con una desviagi
estandar de 18.07. De ellos, 55.9% fueron mujeres y 44.1% varos
Respecto al estado civil, 62.6% reportaron ser solteros, 33.1% casas
2.4% en union libre, 7% viudos, .6% divorciados y .3% separados.

MacCallum, Widaman, Zhang y Hong (1999) argume}ltan qu
tamarfio de la muestra es relevante para obtener un poder adecuads
los analisis factoriales. Estos autores critican el uso de ciertas =
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=dicionales por las que se recomienda un determinado nimero de par-
sipantes por cada reactivo. Concluyen, en cambio, que el tamaro de
sestra debe depender de las comunalidades de los reactivos y el nu-
ero de factores y de reactivos por cada factor. MacCallum y cols. (1999)
gieren que “si los resultados muestran un numero relativamente pe-
=fio de factores y comunalidades moderadas o altas, entonces el in-
stisador puede estar confiado en que los factores obtenidos represen-
@ muy de cerca a los factores de la poblacién, inclusive con muestras
muenas o moderadas” (p. 97). La muestra para cada analisis facto-
fue suficiente debido a que las comunalidades de los reactivos fue-

) de moderadas a altas.

frumentos

tionario de Ejercicio Basado en el Modelo Transtedrico. Para el cues-
merio se utilizaron 48 reactivos con cinco opciones de respuesta tipo
gt “No/nunca”, “Rara vez”, “A veces’, “Frecuentemente” y “Si/siem-
Después del analisis factorial exploratorio, el cuestionario mostro
sstructura compuesta de los cinco factores propuestos: precontem-
in, contemplacién, preparacion, accién y mantenimiento. La con-
‘cia interna de cada factor, medida con el alfa de Cronbach, fue

. 85, .84, .92 y .64, respectivamente.

Datos demogrdficos. A efectos de completar la informacién nece-
se solicité a los participantes que brindaran la concerniente a su
sexo y estado civil.

RESULTADOS

'~ uno de los cinco factores (precontemplacién, contemplacion,
acion, accion y mantenimiento) se eligieron los reactivos mas re-
sativos de cada uno. Al final, el cuestionario const6 de 48 reac-
hismo que fue el que se utilizo en el presente estudio.

= entregod a los participantes una hoja de consentimiento en la
sxplicaban los datos generales del estudio, y después el cuestio-
: ejercicio y el de datos demograficos. No sc les pidi6 informacién
gue permitiera identificar a los participantes a fin de asegurar su
ato. El tiempo de llenado durd aproximadamente 12 minutos.
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Analisis factorial exploratorio

El analisis factorial exploratorio se realizo en SPSS, version 15.0
la estructura a cinco factores, de acuerdo al modelo propu
liz6 el método de minimos cuadrados generalizados con rotacit
tipo promax. Los indices de KMO (0.93) y de la prueba de esfes
Barlett (p < .01) indicaron que el modelo era apropiado y no
esfericidad. Se analizaron los pesos factoriales de los reacti
uno de los cinco factores, en ocho de los cuales tenian pesos
tidos por dos o mas factores (Tabla 1): 3, 4, 12, 17, 22, 36, 38
considerd que un reactivo tenia peso compartido si la difer
las dos cargas mayores era menor a .10, eliminandose del cu
El rango de los pesos factoriales del resto de los reactivos,
unicas, fue de .38 a .84, distinguiendo claramente la estructura
tionario cada uno de los cinco factores propuestos.

Tabla 1. Analisis factorial exploratorio del Cuestionario de Eje

Pesos factoriales

it
EMS 1 2 3 4 S
43. En este momento sigo haciendo ejercicio. 0.84 | -0.04 [-0.30| 0.15 | 0.38
21. He comenzado a hacer ejercicio. 0.81 | 0.01 [-030]| 0.17 | 044

7. Ahora puedo decir que estoy fisicamente activo
haciendo ejercicio regularmente.

0.79 |-0.02|-0.26| 0.08 0.423

40. Estoy satisfecho por el progreso que ha teni-
do mi salud por el ejercicio que hago.

0.76 | 0.14 |-0.36| 0.24 0.43

19. Puedo finalmente decir que me siento muy
bien de salud por continuar haciendo ejercicio.

0.74 | 0.14 |-0.35| 0.21 0.48

20. Puedo decir que finalmente hago ejercicio

5 0.74 | 0.08 |-0.27 | 0.20 0.44
regularmente y que ya no me da flojera.

48. Tengo mas de seis meses haciendo ejercicio
regularmente.

0.72 | -0.07 | -0.23 | 0.04 0.36

8. Puedo decir que he logrado interesarme por mi
salud y el beneficio que brinda el hacer ejercicio.

0.70 | 0.13 |-0.34| 0.14 0.49

5. Puedo hacer ejercicio incluso si siento pereza
para hacerlo.

0.62 | 0.01 |-0.32| 0.05 0.43

24. Puedo hacer bastante ejercicio sin sentirme
cansado.

0.53 | 0.09 |-0.17| 0.08 0.27

10. Mi pereza para hacer ejercicio es cosa del

0.51 | 0.08 |-0.19| 0.13 0.40
pasado.

37. Para sentirme mejor, pronto empezaré a

e 0.10 | 0.78 |-0.14| 040 0.40
hacer ejercicio.

29. Me preocupa que el no hacer ejercicio afecte
mi salud, pero algiin dia empezaré a hacerlo.

-0.02| 0.73 | 0.00 | 0.20 0.20
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‘7. En el futuro, me gustaria empezar a hacer
Hercicio. 0

3. Necesito empezar a hacer ejercicio.

4. Aunque no lo he hecho todavia, ya sé qué
‘g0 que hacer para empezar a hacer ejercicio.
1. Ya s¢ qué tengo que hacer para empezar a
mcer gjercicio dentro de las proximas semanas.

- He decidido que ya voy a empezar a hacer
|Ercicio en estos dias.

8. Todavia no lo decido, pero si quisiera podria
mpezar a hacer gjercicio.

i Acabo de decidir en estos dias que dentro de
ligs cuantas semanas empezaré a hacer ejerci-

i la solucion para tener una buena condi-
I Bisica es hacer ejercicio, tendré que hacerlo.

por ahora, pero muy pronto tendré que
It cuando empiezo a hacer ejercicio.

sunque sé que es por mi bien, no quiero

Ezar a hacer ejercicio.

lo necesito hacer ejercicio; soy feliz sin
il

0 tengo problemas de salud. No necesito
i ejercicio.

b hay ninguna razén para que empiece a
ir efercicio. Asi es mi estilo de vida.

gue los demas me insistan, no voy hacer

=r0 que algiin dia la gente deje de decirme
Ecesito hacer ejercicio.

2o que los demas tengan razén cuando me
e es importante hacer ejercicio.

guiero sentir bien fisicamente, pero no me
lls suficientemente convencido para hacer

0 que realmente sea un problema el
za ejercicio.

dificil empezar a hacer ejercicio, pero
ndome para lograrlo.

gjercito regularmente, pero me da floje-
£ atraviesan obstaculos para hacer ejer-

gue hago ejercicio me preocupa que
igs flojera que la que sentia antes de
& hacerlo,

0.42
i tempo haciendo ejercicio, pero a
iz flojera hacerlo.

0.45

Contintda...
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13. Hay dias que necesito motivarme para no

- s 0.15 | 0.16 |-0.05| 0.38
dejar de hacer ejercicio.

2. Para sentirme mejor, en estos proximos dias

5 Rl 0.54 | 030 (-0.33| 0.18
empezaré a hacer ejercicio.

1. Antes de que pase un mes me gustaria empe-

Lo 043 | 0.37 |-0.28| 0.19
zar a hacer ejercicio.

9. Si la solucién para tener una buena condicion
fisica es hacer ejercicio, lo voy a empezar a hacer | 0.53 | 0.45 |—0.26| 024
€n unos cuantos dias.

23. Empezaré a hacer ejercicio. 0.49 | 048 |-0.33| 0.17
3-. Mt_e siento relajado y tranquilo cuando hago 053 | 021 |—044| ot
gjercicio.

4. Me siento satisfecho cuando hago ejercicio,

) 2 s : e ; 0.46 | 0.15 |-0.40{ 0.10
incluso si no mejora mi condicién fisica.

12. Me preocupa que el no hacer ejercicio afecte
mi salud, y por eso pronto empezaré a hacer 032 | 046 |-0.17| 0.26
gjercicio.

17. Me gustaria estar saludable sin la necesidad

e -0.82| 0.15 | 0.35 | 0.20
de hacer ejercicio.

22. Dependo de otros para empezar a hacer gjer-

= -020| 0.03 | 0.3¢4 | 0.28 | —&
CIC10.

36. Para empezar a hacer ejercicio necesito cam-

biar algunas de mis costumbres. (oo ean 016 08

38. Ahora me siento mas preocupado que antes

5 e ~0. 0.39 . 0.42
porque he dejado de hacer ejercicio. 0,91 . pua

47. Aunque llevo buen tiempo haciendo ejercicio,
hay dias que no lo he hecho porque se me dificul- | 0.37 | 0.10 |-0.03| 0.45

ta.

Nota: Las cargas mas altas estan en negrita.

El primer factor explica 20.9% del total de la varianza, confo
once reactivos cuyos pesos factoriales van de .51 a .84, siendo’
de los reactivos la etapa de accién. El segundo factor explica 13
total de la varianza, con once reactivos que lo conforman, donde
go de los pesos factoriales va de .41 a .66y cuyo tema es la
contemplacion. El tercer factor explica 7.0% del total de la vari
nueve reactivos que conforman este factor y un rango de pe
riales que va de .41 a .66, siendo el tema de los reactivos la etapa
contemplacién. El cuarto factor explica 3.9% del total de la v
con cinco reactivos que lo conforman, donde el rango de pesos
les va de .38 a .60 y cuyo tema es la etapa de mantenimiento.
mo, €l quinto factor explica 2.8% del total de la varianza, con
reactivos que conforman este factor y con un rango de pesos f
les que va de .63 a .83, siendo el tema la etapa de preparacion.
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abilidad

& calculs-la confiabilidad interna de cada uno de los factores con el

fice alfa de Cronbach, obteniéndose lo siguiente: precontemplacion

¥ una consistencia interna a = .79; contemplacién, a = .85; prepara-

%1, a = .84; accion, a = .92, y mantenimiento, a = .64. No se calculd
onfiabilidad interna del total de los reactivos ya que la teoria de este

Bdelo no propone el célculo de un resultado total que incluya todos
factores.

DISCUSION

Ste articulo se propone el cuestionario de ejercicio como una escala
da en el modelo transtedrico de cambio de conducta. Los reactivos
#cho cuestionario se redactaron adecuandose a cada uno de los cin-
actores propuestos en el modelo. Al efecto, se disefié un cuestiona-
BN varios reactivos por factor para seleccionar aquellos que repre-
aran mejor cada uno de los factores, cuyo proposito fue seleccionar
mejores cinco reactivos por cada factor para disponer de una esca-
&s breve que se pudiera administrar en un menor tiempo. Los reac-
Jue se proponen para cada factor son los que se muestran en la
12,

Tabla 2. Reactivos por factor.

Factores Reactivos
Precontemplacién 6, 14, 32, 44, 46
Contemplacién 27, 28, 29, 30, 33
Preparaciéon 1529523
Accién 7,20, 21, 43, 48
Mantenimiento 13, 16, 34, 35, 39

e aprecia, todos los factores contienen cinco reactivos. A excep-
=l factor de preparacion, que solo obtuvo pesos factoriales adecua-
N cuatro reactivos; aun asi, este factor tiene una fuerte consis-
interna, por lo que se opt6 por dejarlo con ese nuimero de reacti-
idos los factores tienen confiabilidades internas buenas, a excep-

mantenimiento.

2 muestra de este estudio estuvo compuesta por 9351 partici-
L pertenecientes a cinco distintas ciudades del pais. Al haberse
R0 muestras obtenidas de distintas partes localizadas en zonas
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geograficas diferentes, la probabilidad de generalizacion de k
ra factorial de esta escala es mayor.

En otro estudio similar (Esparza, Carrillo y Quifiones,
cho solamente con estudiantes universitarios de Ciudad Jue
tructura del cuestionario solamente se conformé por cuatro &=
lugar de los cinco propuestos por el modelo, concluyéndose ge
xico, el modelo transteérico solo muestra cuatro de los ci CcO
sin embargo, el presente estudio muestra que los cinco factores
en el cuestionario ya que se incluy6 a participantes que en su
no eran universitarios. Cuando se abre la muestra a la poblacs
neral, se halla que la escala distingue claramente los cinco faci
puestos por el citado modelo. Una conclusion que se puede ¢ b
lo anterior es que los estudiantes universitarios no siempre s
sentativos de la poblacion.

La escala esta basada en la teoria del modelo transteorics
cambio, planteada por Prochaska y DiClemente, y sera util en &
ficacién y clasificaciéon de las etapas en que se encuentran las g
para lograr la meta de hacer ejercicio, como una de las estrateg
les en el combate a problemas tales como la obesidad y €l sobrepe
betes tipo 2, problemas coronarios diversos y otros. El siguiems
consistira en confirmar la estructura factorial del instrumento em
do otra muestra independiente a través de un analisis factorial
matorio, asi como evaluar la validez convergente del instrumeni

La utilidad de este tipo de escalas es realizar intervenciones:
vas para motivar el ejercicio en la poblacién adulta.

Aunque la escala necesita de mas estudios, es un buen com
que puede guiar a otros investigadores en el diseno de escalas Sins
basadas en modelos teéricos que puedan predecir €l comportam
en la poblacién adulta en general. La meta a futuro incluye la aphie
de la escala en diversos ambitos para que pueda utilizarse en €
po de la salud en los diferentes niveles de la prevencion y la interven
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