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Resumen. El objetivo de esta investigacion fue analizar las propiedades psicométricas de la Escala de Autorregulacion de la
Actividad Fisica (EAAF), asi como de su version breve, en estudiantes universitarios mexicanos. Participaron 472 estudiantes
de universidades ptblicas mexicanas (mujeres = 57.1%; M_ = 21.447afios; DT | A = 3.405 afios). Los resultados respaldan
una estructura unidimensional de la EAAF y de su version breve, asi como una asociacion positiva con la autorregulacion de
los habitos alimentarios y el bienestar psicologico, y un grado aceptable de invarianza de medicion segtn el sexo. Asimismo, la
fiabilidad del constructo y de las puntuaciones alcanzo magnitudes elevadas. Se concluye que la EAAF y su version breve
presentan propiedades psicométricas adecuadas.

Palabras clave: autorregulacion, actividad fisica, validez, fiabilidad, invarianza de medicion.

Abstract. The purpose of this research was to analyze the psychometric properties of the Physical Activity Self-Regulation
Scale (PASRS), as well as its short version, in Mexican College students. A sample of 472 Mexican college students from
different public universities (female = 57.1%; MZ‘gc = 21.447 years; SDagc: 3.405 years) was used. Results supported an
unidimensional structure of the PASRS and for their short version. A positive association with the self-regulation of eating
habits and psychological wellbeing was found, and an acceptable degree of measurement invariance regarding to sex. Likewise,
the construct reliability and scores reliability reached high magnitudes. It is concluded that the PASRS and its short version

have adequate psychometric properties.

Keywords: sclf-regulation, physical activity, validity, reliability, measurement invariance.

Introduccion

La actividad fisica (AF) moderada o intensa dismi-
nuye la probabilidad de contraer enfermedades infec-
ciosas o respiratorias como la COVID-19 (Trujillo-
Gittermann et al., 2021). Sin embargo, durante la
pandemia, la AF disminuyo debido a las medidas de
confinamiento en casa decretadas en diversos paises,
entre las que se encontraban el cierre de lugares desti-
nados a la AF como gimnasios y unidades deportivas, lo
que repercutio negativamente en el bienestar de las
personas, principalmente porque se report6 un aumento
en el consumo de alimentos (Khan & Smith, 2020) y
una menor realizacion de AF (Wilke et al., 2021).

Desde una perspectiva biologica, el encierro y la
disminucion de la AF genera estres tanto psiquico como

fisiologico, aumentando el cortisol y disminuyendo los
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linfocitos, deprimiendo asi el sistema inmunologico
(Trujillo-Gittermann et al., 2021). En consecuencia, la
ausencia de AF durante el confinamiento y el distancia-
miento social disminuyeron las adaptaciones fisiologi-
cas, mecanicas, anatomicas y cognitivas logradas con la
AF (Villaquiran-Hurtado et al., 2020). Esto es impor-
tante porque algunos pacientes que enferman de la
COVID-19 son inactivos fisicamente, poseen capacidad
cardiorrespiratoria baja y presentan alteraciones
metabolicas, lo que empeora el pronostico de su salud
(Gomez-Chavez et al. 2022; Trujillo-Gittermann et al.,
2021),

Pese a esto, la poblacion es cada vez mas sedentaria,
por lo que abordar los factores que propician la AF es
fundamental para el desarrollo de estrategias que per-
mita mejorar la salud de la poblacion. Por tal motivo,
un aspecto clave es la autorregulacion, que se refiere a
los procesos internos enfocados a dirigir los comporta-
mientos a lo largo del tiempo, en contextos dinamicos
y de forma selectiva para cada tarea hacia el logro de

los objetivos, recurriendo para ello a pensamientos, afec-
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tos y motivacion (Karoly, 1993). De este modo, se basa
en establecer objetivos personales a corto plazo y adop-
tar estrategias para alcanzarlos, monitorear el desem-
peno mediante indicadores, reestructurar el ambiente
fisico y social para que facilite el alcance de dichos obje-
tivos. Ademas, es necesario administrar eficientemente
el tiempo, aplicar metodos de autoevaluacion, atribuir
causas a resultados, y adaptar los métodos y estrategias
empleados (Zimmerman, 2002). Este proceso opera
mediante tres subfunciones principales: comienza con
la autoobservacion del comportamiento en un contex-
to determinado, aunado a la autoeficacia. Luego de ello,
la persona autoevalta sus conductas seglin las metas es-
tablecidas, y finalmente la persona lleva a cabo estrate-
gias motivacionales para alcanzar las metas
(autorreaccion) (Campos-Uscanga et al., 2015). Esto
implica que la interaccion de factores personales y am-
bientales en cada una de las subfunciones es determi-
nante para entender por qué algunas personas logran
regular sus comportamientos (Bandura, 1986). No obs-
tante, si bien a nivel teorico se hace una distincion entre
las tres subfunciones (autoobservacion, autoevaluacion
y autorreaccion), en términos practicos la
autorregulacion se constituye como proceso integrado
(Bandura, 1991).

Existe evidencia de que la autorregulacion se asocia
con la AF (Ahn et al., 2016), configurandose la
autorregulacion de la actividad fisica (AAF), que es un pro-
ceso basado en la retroalimentacion constante donde la
persona compara el estado fisico real con el estado fisi-
co deseado y, en la medida que avanza, adapta sus activi-
dades para evitar desviaciones de la meta y potenciar
los resultados (Carver & Scheier, 2016). Por el contra-
rio, las personas que presentan baja AAF, independiente
de sus indicadores antropomeétricos, desarrollan proble-
mas de salud relacionados con el peso y la composicion
corporal como el sobrepeso y la obesidad (Del Moral-
Trinidad et al., 2021). Por otro lado, las personas que
presentan indice de masa corporal (IMC) normal tie-
nen una mayor AAF en comparacion a quienes presen-
tan obesidad (Campos-Uscanga et al., 2017a, 2017b).
Lo mencionado previamente podria explicarse por la
influencia de la AAF sobre la autorregulacién de los hdbitos
alimentarios (AHA), ya que en su conjunto facilitan la
adopcion de conductas mas saludables (Campos-Uscanga
et al., 2017a) porque la AAF precede a la AHA al per-
mitir un mayor control en la perdida de peso y contri-
buye también al mantenimiento de esta perdida (Annesi
et al., 2015) ya que se ejecutarian todos los procesos

que incluye la autorregulacion. Por ejemplo, altos nive-
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les de AAF mostraron cambios positivos en la AHA en
el periodo de un ano (Andrade et al., 2010). Estos re-
sultados refuerzan el argumento de que la AF puede
preceder a la pérdida de peso debido a sus efectos en
comportamientos clave de la conducta alimentaria como
la restriccion de alimentos procesados, el aumento de
la motivacion y cambios positivos en la percepcion de la
autoimagen (Annesi et al., 2015; Andrade et al., 2010).

Asimismo, la AF y la alimentacion se relacionan con
el bienestar psicologico (BP) del individuo (Kang et al.,
2020), la percepcion de mejor calidad de vida
(Mastrantonio-Ramos & Coduras, 2022), menores ni-
veles de ansiedad (Sanchis-Soler et al., 2022), asi como
con mayores niveles de vitalidad y autoestima (Molina-
Garcia et al., 2011), lo que permite al individuo adop-
tar y conservar conductas saludables.

Otros factores asociados con bajos niveles de AF son
la edad, las conductas sedentarias, vivir con sobrepeso u
obesidad, el consumo excesivo de alimentos no saluda-
bles y destinar una mayor cantidad de horas al estudio,
aunque estos resultados se han observado principalmente
en hombres (Concha-Cisternas et al., 2018), por lo que
el sexo de la persona se debe considerar al momento de
evaluar la AF.

En este orden de ideas, en Mexico y Latinoamérica
existen diferencias entre hombres y mujeres sobre los
motivos para hacer o no AF asociadas con los roles tra-
dicionales de género. Por ejemplo, los hombres tienden
a realizar AF relacionada con el desarrollo de la fuerza
fisica, competencia y colaboracion, asi como el disfrute
propio de la actividad (Gongalves & Martinez, 2018;
Praxedes et al., 2016), por lo que prefieren deportes
como el fatbol, baloncesto, fisicoculturismo y artes
marciales. Por otro lado, las mujeres realizan AF por
motivos relacionados con el control del peso o la apa-
riencia fisica (Del Moral-Trinidad etal., 2021; Gongalves
& Martinez, 2018), inclinandose por actividades de dis-
frute y bienestar, tanto individuales como grupales,
como el atletismo, danza y natacion (Gongalves &
Martinez, 2018). Adicionalmente algunos estereotipos
asociados al sexo en diversos contextos culturales limi-
tan que hombres y mujeres realicen actividades simila-
res (Godoy-Cumillaf et al. 2021). Esta situacion podria
sesgar la evaluacion con instrumentos que valora la AAF
en hombres y mujeres debido a que los objetivos de la
AF, asi como la motivacion para realizarla, difieren en-
tre los grupos.

En la revision de literatura se encontr6 que en Méxi-
co se analizaron las propiedades psicometricas del Cues-

tionario de autoeficacia para regular el ejercicio en es-
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tudiantes universitarios (Fuentes & Gonzalez, 2020), que
resulta muy Util ya que niveles altos de autoeficacia se
relacionan con mayor AF (Ortiz-Romero et al., 2022),
sin embargo, solo es una parte del proceso de
autorregulacion. De este modo, solo existe un instru-
mento para este fin, la Escala de Autorregulacion de la
Actividad Fisica (EAAF) en estudiantes universitarios
(Campos-Uscangaetal. 2016b), que fue creada en México
y obtuvo evidencias favorables de validez con relacion
al contenido de los items, y luego de ejecutar un analisis
factorial, se obtuvo una version provisional de 21 items.

Posteriormente, como parte del mismo estudio
(Campos-Uscanga et al., 2016b) se administro a una
segunda muestra, y en el marco del analisis de las evi-
dencias de validez respecto a su estructura interna me-
diante analisis factorial se utilizo el método de extrac-
cion por minimos cuadrados no ponderados con rota-
cion oblicua (Promax) logrando una version final de 12
items distribuidos en tres dimensiones (autorreaccion,
autoobservacion y autoevaluacion), reportandose ade-
mas coeficientes de fiabilidad adecuados para escala to-
tal (a = .846) y los dos primeros factores (0 =

autorreaccion
.824; o = .774), pero no para el tercero

autoobservacion

(O oien = -686). Sin embargo, algunos ftems mos-
traron cargas factoriales significativas en dos o tres di-
mensiones, lo que estaria asociado al metodo para de-
terminar el nimero de factores, valor Eigen mayor que la
unidad, el cual no es el mas recomendado porque tiende
a sobreestimar la cantidad de factores a extraer. Del
mismo modo, si bien se reporto una estrategia de vali-
dez relevante (orientado a la estructura interna), queda
pendiente la implementacion de procedimientos adi-
cionales orientados a recabar mayor evidencia acerca
de su calidad métrica.

Con base en lo expuesto, los objetivos del presente
estudio fueron analizar la estructura interna de la EAAF,
obtener una version breve y analizar la invarianza de
medicion segin el sexo, asi como su relacion con laAHA
y el BP.

Se debe considerar que la creacion de un instrumen-
to de evaluacion psicologica supone un esfuerzo que
merece ser resaltado, pero es recomendable la revi-
sion periodica de sus propiedades psicométricas porque
se podrian tomar decisiones que afecten la validez de
los items o la estructura de la escala, especialmente en
los casos donde existen inconsistencias con la teoria. Por
ejemplo, la sobreestimacion de la cantidad de factores
podria sugerir lamultidimensionalidad de un instrumen-
to esencialmente unidimensional. En ese sentido, se

busca complementar los avances presentados en el arti-
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culo seminal (Campos-Uscanga et al., 2016b) con algu-
nos procedimientos que podrian brindar informacion
relevante sobre la estructura interna, tal el analisis
factorial confirmatorio y bifactor. Este Gltimo es im-
portante porque evalta la fortaleza de un factor gene-
ral (FG) que explicaria la varianza de todos los items de
forma significativa, y resulta especialmente util cuando
se observa una elevada asociacion entre las dimensio-
nes de una escala (Rodriguez et al., 2016). Asimismo, si
los items reflejan informacién similar se debe contem-
plar la posibilidad de extraer una version breve y de ese
modo minimizar el tiempo de evaluacion, favorecer la
colaboracion de los examinados, y disminuir la probabi-
lidad de que brinden respuestas aleatorias a items de
contenido muy similar. Esto facilitara, a su vez, la eva-
luacion del constructo en estudios de mayor envergadu-
ra que requieran la evaluacion de mas de una variable.

También se analizo el grado de invarianza porque es
necesario contar con una version que evale de forma
equitativa el constructo entre hombres y mujeres ya
que los factores culturales descritos anteriormente po-
drian afectar la medicion y de ese modo evitar inter-
pretaciones sesgadas.

Desde el punto de vista del grupo objetivo, es nece-
sario evaluar la AAF en universitarios porque el proce-
so de adaptacion que viven afecta tanto a los estudiantes
de nuevo ingreso como a los mas antiguos. En el caso de
los ingresantes, estos inician su transito a la universidad
desde puntos muy diversos, cada uno con sus propios
antecedentes personales, familiares, académicos y de
bienestar fisico y mental, y la AF disminuye considera-
blemente debido al cambio de habitos, comportamien-
to y actividades (Praxedes et al., 2016). Del mismo
modo, afecta a los estudiantes continuadores porque
existe un progresivo desarrollo de la independencia, la
autonomia y la responsabilidad propia, consolidandose
la personalidad y en algunos casos la independencia del
nucleo familiar. Adicionalmente, se aprecia un proceso
de exploracion de identidades, inestabilidades,
autoenfoque y autoexploraciones en el area academica,
trabajo y vida personal (Lopez-Madrigal et al., 2021).
Asimismo, como consecuencia de lo anterior aparecen
cambios en el estilo de vida e indicadores
antropomeétricos, que en algunos casos pueden estar

determinando los niveles de AAF.
Material y método

Diseno

La investigacion se basa en un diseno instrumental,
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donde se estudio6 las propiedades psicometricas de la
Escala de Autorregulacion de la Actividad Fisica (Ato
etal., 2013).

Participantes

El tamano de muestra se determin6 considerando
10 personas por item (Velicer & Fava, 1998). La EAAF
en su version extensa contiene 37 items, dando un cal-
culo total de 370 participantes. Participaron 472 estu-
diantes de universidades publicas de la Republica Mexi-
cana (57.1% mujeres) entre 18 y 35 afios (M = 21.447
afios; DT = 3.405). La mayoria reside en el Estado de
Veracruz (56%), seguido de Puebla (12%), Ciudad de
Mexico (10%) y el resto de otros estados. EI 72% de los
participantes reportaron no tener un trabajo y el 94%
ser solteros. Se incluyeron estudiantes de todos los se-
mestres y areas académicas. En ese sentido, el tamafio
de muestra utilizado fue adecuado con base en las carac-
teristicas del modelo: tres dimensiones, con mas de ocho
items por factor, y cargas esperadas minimas de .50
(Wolf et al., 2013).

Instrumentos

Escala de Autorregulacion de la Actividad
Fisica (Campos-Uscanga et al., 2016b). Esta com-
puesta por 37 items en escala tipo Likert de cinco pun-
tos (nunca, raras veces, algunas veces, generalmente y
siempre) que evalla originalmente tres dimensiones
de la AAF: autorreaccion, autoobservacion, y
autoevaluacion.

Escala de Autorregulacion de Habitos
Alimentarios (Campos-Uscanga et al., 2015).
Consta de 14 reactivos en escala tipo Likert agrupados
en tres dimensiones: autorreaccion, autoobservacion y
autoevaluacion. Con los datos del presente estudio se
encontraron indicadores aceptables de fiabilidad para
autobservacién (O0l= .653), autoevaluacion (0 = .723)
y autorreaccion (00 = .892).

Escala de Bienestar Psicolégico (Ryff &
Keyes, 1995). Se uso la version validada para poblacion
universitaria mexicana (Dominguez-Lara et al., 2019)
basada en la version en espafiol (Diaz et al., 2006). Esta
version evalGia el BP de forma unidimensional con 19
items con un formato de respuesta Likert de seis pun-
tos (desde totalmente de acuerdo, hasta totalmente en des-
acuerdo). En el presente estudio se encontr6 un coefi-
ciente de confiablidad elevado (0L = .949)

Procedimiento de recoleccion de informacion

Todos los cuestionarios y el consentimiento infor-

- 900 -

mado fueron generados, contestados y capturados en
linea, utilizando la plataforma de Google Formularios.
Se llevo a cabo un breve estudio piloto durante los me-
ses de noviembre y diciembre del 2020 con 26 estu-
diantes universitarios (M_, , = 22.69 afios), pertenecien-
tes a una universidad publica de Veracruz, donde se con-
cluyo que la version online de los instrumentos era ade-
cuada, el tiempo promedio de respuesta fue de 20 mi-
nutos, y todas las preguntas fueron comprensibles.

La recoleccion de los datos se realiz6 mediante la
difusion del enlace que contenta los cuestionarios en di-
ferentes grupos de estudios y paginas oficiales de uni-
versidades mexicanas en la red social Facebook. El cues-
tionario de datos personales indagaba sobre lugar y uni-
versidad de procedencia. Una vez alcanzada la muestra
total de participantes, se descargo la base de datos en
una hoja de Microsoft Office Excel.

Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion en el que se enmarca
este reporte fue aprobado por el Comite de Etica de la
Universidad Veracruzana con codigo de registro CEI-
ISP-R04/2020. El enlace que respondieron los estudian-
tes contaba con un consentimiento que incluia el objeti-
vo del estudio, caracteristicas esperadas de la persona
que responde, el caracter voluntario del estudio, ries-
gos y beneficios, asi como un recordatorio de que tie-
nen el derecho a retirarse del estudio en cualquier
momento. De forma complementaria, se proporciona-
ron los datos de contacto del responsable de la investi-

gacion con la finalidad de responder cualquier duda.

Andlisis estadistico y psicométrico

Analisis descriptivo. De forma preliminar se
analizo la aproximacion a la normalidad univariada con
los items de la EAAF, considerando la magnitud de la
asimetria y curtosis de cada item (Entre -1 y 1), asi
como la normalidad multivariada con el coeficiente de
curtosis de Mardia (G2) donde magnitudes por debajo
de 70 indicarian que no hay un alejamiento significativo
de la normalidad.

Evidencias de validez con respecto a la es-
tructura interna. Se evaluaron tres modelos de me-
dicion: un modelo de tres factores oblicuos (M1), un
modelo bifactor que postula la existencia de un FG y
tres factores especificos ortogonales entre si (M2), y un
modelo unidimensional (M3). Se uso el metodo de esti-
macion WLSMV con matrices policoricas debido a que
los items de la EAAF son medidas ordinales.

Para valorar los modelos de la EAAF se considero
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los indices de ajuste como el CFI (> .90), el RMSEA en
su estimacion puntual (< .08) y por intervalo, ya que se
valora como adecuado si el limite superior de su inter-
valo de confianza (IC) es menor que .10, y el WRMR
(< 1.00). Tambien se considero6 la magnitud de cargas
factoriales (> .50) y de las correlaciones interfactoriales,
ya que asociaciones mayores que .80 indicarian que los
factores no se encuentran completamente diferencia-
dos.

En el caso del modelo bifactor, la fortaleza del FG se
evaluo con el omega jerarquico general (®,) y la varianza
comun explicada por el FG (ECV), asi como sus contra-
partes aplicadas a los factores especificos, como el ome-
ga jerarquico (@, ) y la varianza explicada por dimen-
sion (ECV-S). De este modo, los valores mayores que
.70y .60 para el @ y el ECV, respectivamente, permi-
ten concluir sobre la presencia significativa del FG
(Rodriguez et al., 2016), mientras que valores meno-
res que .30 para el @, lo reafirman.

Después de elegir el mejor modelo, se eliminaron
progresivamente los items de la EAAF con cargas
factoriales menores que .50 para obtener una version
definitiva. Luego se modelaron de forma consecutiva
las correlaciones entre residuales con mayor relevancia
segun los indices de modificacion (IM), ya que valores
estadisticamente significativos (p < .05) podrian indi-
car la presencia de algtin tipo de mala especificacion, en
este caso asociadas a una correlacion entre residuales,
lo que es importante porque las malas especificaciones
afectan la calidad métrica del instrumento.

Confiabilidad. En esta version inicial de la EAAF
se estimo la fiabilidad de las puntuaciones mediante el
coeficiente a y sus IC obtenidos con el metodo Fisher, y
la fiabilidad del constructo con el coeficiente omega y
sus IC obtenidos con el metodo bias-corrected bootstrap
(Asparouhov & Muthén, 2021), antes y despues de
implementar las correlaciones entre residuales descri-
tas anteriormente. En esta circunstancia, se calcul6 el
impacto de la correlacion entre residuales sobre el co-
eficiente omega (Raykov, 2001) incluyendo sus IC con
el método bootstrap mencionado anteriormente. Un
procedimiento similar se realizo con el coeficiente a
(Dominguez-Lara & Merino-Soto, 2017).

Elaboracion de la version breve. La version
breve de la EAAF se configur6 con los items con cargas
factoriales mayores que .80, y se eliminaron progresi-
vamente aquellos items que no alcanzaban esa magni-
tud. El objetivo fue maximizar la fiabilidad del constructo,
hacer mas sensible al modelo a la presencia de malas

especificaciones al elevar la exigencia de las cargas
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factoriales (Heene et al., 2011), minimizar el potencial
impacto de la correlacion entre residuales sobre la fia-
bilidad del constructo y, en consecuencia, reducir la in-
fluencia del error de medicion en las estimaciones esta-
disticas en futuras investigaciones. También se analizo la
multicolinealidad de los items inspeccionando las co-
rrelaciones entre ellos, y se determino su existencia si
estas fueron mayores que .90. En esta version tambien
se implementaron las correlaciones entre residuales
asociadas a IM estadisticamente significativos, y se eva-
luo el impacto de estos nuevos parametros sobre el co-
eficiente U y sobre el coeficiente a.

Una vez definida la version breve de la EAAF se
analiz6 su equivalencia con la version extensa mediante
la correlacion de Pearson, pero al tener items en co-
mun se implemento una correccion (Levy, 1967). En-
tonces, una correlacion corregida mayor que .70 per-
mite concluir sobre la equivalencia entre las dos versio-
nes.

Invarianza de medicion. Posteriormente se eva-
lu6 la invarianza de medicion de la version breve de la
EAAF entre hombres y mujeres. Inicialmente se eva-
lu6 la invarianza configural (estructura interna), métri-
ca (cargas factoriales), fuerte (thresholds o umbrales) y
estricta (residuales). Para concluir a favor de un grado
aceptable de invarianza se espero un cambio no signifi-
cativo en el CFI (ACFI < .01) y RMSEA (ARMSEA <
.015). De forma complementaria se analizo desde un
enfoque de magnitud del efecto (ME) comparando la
informacion del analisis factorial de cada grupo
(Pornprasertmanit, 2014), y se usaron los estadisticos
de Cohen para ello: estadisticos ¢ menores que |.10]
indican que no existen diferencias entre grupos respec-
to a las cargas factoriales. Asimismo, d menores que
| .20 | informan similitud de los thresholds, y estadisticos
h menores que |.10| indican que los residuales no di-
fieren entre grupos (Dominguez-Lara & Merino-Soto,
2019).

Evidencias de validez convergente de la
EAAEF. Esta evidencia se obtuvo por medio de su aso-
ciacion con el BP y la autorregulacion de los habitos
alimentarios. Para ello se uso el coeficiente de correla-
cion de Pearson: correlacion baja entre .20 y .50; mo-
derada entre .50 y .80; y alta si es mayor que .80.
Adicionalmente, se evaluo si la asociacion entre la ver-
sion extensa y los criterios externos (bienestar y
autorregulacion de los habitos alimentarios) es similar
a la asociacion de estos Gltimos con la version breve.
Por ejemplo, si la correlacion entre bienestar y AAF

(r]) es estadisticamente similar a la correlacion entre
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bienestar y AAF-Breve (r2), y se us6 un metodo que
brinda el IC para la diferencia entre correlaciones (IC
,) que tienen elementos comunes (Zou, 2007). Si el IC
incluye al cero las correlaciones rI y r2 no difieren
significativamente.

Los procedimientos vinculados con analisis factoriales
(estructura interna, version breve, confiabilidad e
invarianza factorial) se realizaron con el software Mplus
(Muthén & Muthén, 1998-2015). Los analisis
correlacionales se realizaron con el software SPSS ver-

sion 20 (IBM Corp., 2011).
Resultados

En cuanto al analisis descriptivo previo, la normali-
dad univariada recibe respaldo debido a que la mayoria
de los items de la EAAF tienen una asimetria y curtosis
aceptable (< | 1]), pero no existe una aproximacion a
la normalidad multivariada debido a que el coeficiente
de Mardia es elevado (G2 = 311.074).

Con respecto al analisis de la estructura interna de

la EAAF, los indices de ajuste del modelo oblicuo fueron

Tabla 1.
Andlisis de los modelos oblicuos y bifactor de la EAAF
Oblicuo Bifactor Unidimensionales
F1 F2 F3 FG FI F2  F3 1F-completo 1f-final 1F-breve

ftem 3724 729 149 725 724
ftem 7 -.329 -324 342 -330
ftem 9 469 475 273 470
ftem 11 .697 704 251 699 697
ftem 15 .798 807 227 .800 799
ftem 17 .816 819 -.018 818 819 .818
ftem 19 .846 843 -.251 848 851 .861
ftem 22 .823 821 -.157 825 824 .833
ftem 25 .795 798 -.007 797 797
ftem 28 .718 724162 72 716
ftem 29 841 84 -.176 843 844 .865
ftem 31 .786 783 -.232 788 791 817
ftem 35 .654 656 .017 .655 652
ftem 37 .747 744 -.265 749 752
ftem 2 355 358 -.072 355
ftem 8 478 473 169 477
ftem 10 643 637 283 643 .635
ftem 16 .828 825 .19 828 828 .801
ftem 18 779 773 .287 778 778
ftem 20 279 267 405 279
ftem 21 604 .605 -.029 .603 .599
ftem 24 702 706 -.092 702 705
ftem 30 842 84 116 841 841 .837
ftem 34 .868 871 -.062 867 .868 .875
ftem 1 784 776 171 780 781
ftem 4 639 631 -.169 .635 .635
ftem 5 647 643 -.051 643 1639
ftem 6 811795 -.297 .806 .809 812
ftem 12 837 819 -.341 833 835 .855
ftem 13 898 884 -.249 .892 894 .901
ftem 14 749 746 .031 745 746
ftem 23 251256 324 1250
ftem 26 802 .803 170 797 797
ftem 27 864 861 .029 .859 .859 845
ftem 32 700 702 236 .696
ftem 33 333 346 .565 331 691
ftem 36 833 832 121 828 828 .801

Fi 1 - - - - -

F2, 1012 1

F3, .94 980 1 -

2. - - -9 - - -

2. - - - - 001 .027 .000

ECV - - - 910 - - -
ECV-S - - - 029 019 041

Nota: FI = Autoobservacion; F2 = Autoevaluacién; F3 = Autorreaccion; FG = Factor general; 2,

= omega jerdrquico total; ?,, = omega jerarquico por dimension; ECV = varianza comiin

explicada por el FG; ECV-S = varianza comiin explicada por cada dimensién.
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buenos (CFI = .935; RMSEA = .083 [.080 - .087];
WRMR = 1.620), aunque destacan correlaciones
interfactoriales muy elevadas asi como cargas factoriales
de baja magnitud (Tabla 2). Del mismo modo, el mode-
lo bifactor muestra mejores indices de ajuste (CFI =
.943; RMSEA = .080 [.077 - .084; WRMR = 1.463) y
la magnitud de los omega jerarquicos y ECV, tanto del
FG como de los especificos, indica que un solo factor
explica de mejor manera la varianza de los items (Tabla
1). Finalmente, el modelo unidimensional mostro indi-
ces de ajuste similares al oblicuo (CFI = .934; RMSEA
= .083[.080 - .087]; WRMR = 1.626).

De forma mas especifica, si bien el modelo
unidimensional de la EAAF es el mas parsimonioso,
existen algunos items con cargas factoriales de magni-
tud por debajo de lo esperado, e incluso negativas (e.g,,
item 7). En ese sentido, se eliminaron de forma pro-
gresiva aquellos items con cargas menores que .50 has-
ta lograr una version de 30 items.

Posteriormente, y debido a las magnitudes de los
IM, se modelaron de forma consecutiva las correlacio-

nes entre los residuales de los items 12 y 13 (IM =

39.861; (])]Z 5 = -380), 29y 30 (IM = 45.332; (I)29 _—
.340),6y12 (IM:4-1.565;(])6 ,=-332),15yl6 (IM=
38.352; (I)]5 o= -324),y26y27(IM = 36.893, (I)zs 7

.319), mejorando asi el ajuste del modelo (CFI = .956;
RMSEA = .081 [.077 - .085]; WRMR = 1.381), aun-
que quedaron por especificar 39 correlaciones entre
residuales con IM estadisticamente significativos (IMrangO:
10.315—37.701). Por tltimo, la fiabilidad del constructo
de la EAAF fue adecuada antes (0 = .978, IC 95% =
975 - .981) y despues de la implementacion de la co-
rreccion por la presencia de correlacion entre residuales
( —— 976, 1C 95% = .972 - .979), No obstante,
el coeficiente a de Cronbach presenta diferencias noto-
rias en su magnitud antes (0t = .971, IC 95% = .965 -
.976) y después (chrmgido =.730,1C 95% = .685 - .770)
del procedimiento.

La version breve de la EAAF se elabor6 mediante la
eliminacion gradual de aquellos items con cargas me-
nores que .80. En ese sentido, el modelo final tuvo un
mejor ajuste que sus predecesores (CFI = .979; RMSEA
= .112 [.102 - .122]; WRMR = 1.210), y de forma
similar a la version extensa, se implementaron una se-
rie de correlaciones entre los residuales de los items 29
y 30 (IM =62.130; (1)29’30 =.312),16y17(IM = 61.968;
(])]6,17 =.316), 12y 13 (IM = 32.745, (])]Z,13 =.337),6y
12 (IM = 51.305; (])6y12 =.331),29y36 (IM = 18.615;
0,.=-319),y6y19(IM=21.104;¢_ = .226),lo

2936 6,19

que mejoro los indices de ajuste (CFI = .991; RMSEA
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=.076[.066 - .087]; WRMR = 0.807) y a diferencia de
la version extensa, solo quedaron pendientes de
modelamiento siete correlaciones entre residuales aso-
ciados a IM estadisticamente significativos, pero de
magnitudes mas bajas que las halladas en la version ex-
tensa (IangO: 10.629 — 18.649). Cabe resaltar que no
hubo indicios de multicolinealidad de los items en esta
version breve. Finalmente, la fiabilidad del constructo
de esta version alcanzo magnitudes elevadas antes (©
=.969, IC 95% = .964 - .973) y después de la correc-
cion por la presencia de las correlaciones entre residuales
((Dc(mgido =.962, IC 95% = .955 - .967), asi como el
coeficiente a antes (00 = .958, 1C 95% = .950 - .965) y
= .884, IC 95% = .863 - .902) de

dicho procedimiento.

despues (01 comegido

Finalmente, en cuanto a la equivalencia entre la ver-
sion extensa y breve de la EAAF, la correlacion fue .977,
mientras que luego de la correccion fue de .956.

Con respecto al analisis de invarianza de medicion
de la version breve de la EAAF entre hombres y muje-
res, la variacion de los indices de ajuste permite con-
cluir, aunque de un modo general, un grado aceptable
de invarianza (Tabla 2). Por otro lado, de forma mas
especifica, al implementar la invarianza metrica no se
observaron IM asociados a cargas factoriales potencial-
mente distintas entre grupos, lo que se corresponde
con los indicadores de magnitud del efecto que refieren
ausencia de diferencias en las cargas factoriales (¢ <
,10; Tabla 3). Luego, al evaluar la invarianza fuerte, los
IM sugirieron diferencias en tres thresholds (de 42 posi-
bles): T4 del item 12 (IM = 12.737), el T4 del item 27
(IM = 14.186), y el T3 del item 36 (IM = 14.565),
aunque en los tres casos no existen diferencias entre
grupos desde una perspectiva de magnitud del efecto (d
<,20;Tabla 3). Por altimo, con relacion a la invarianza
estricta se detecto una potencial diferencia entre los

Tabla 2.

Invarianza de medicién de la versién breve de la EAAF

residuales del item 16 (IM = 10.532), 19 (IM = 10.854),
29 (IM=20.106), 30 (IM = 14.398), y 36 (IM = 15.190),
las cuales se corroboran con el otro enfoque (h > .10;
Tabla 3).

En cuanto a las evidencias de validez convergente
de la EAAF, como se aprecia en la tabla 4, ambas versio-
nes presenta correlaciones de magnitud moderada con
las dimensiones de la autorregulacion de habitos
alimentarios (r > .50), aunque de magnitud baja con
bienestar (r > .20). Asimismo, las correlaciones no di-
fieren entre versiones en cuanto a la asociacion con
autorreaccion (autorregulacion de habitos alimentarios)
y bienestar, pero si en las otras variables evaluadas (Ta-

bla 4)

Tabla 4.

Evidencias de validez convergente

Autorregulacion de los habitos alimentarios Bienestar

Autorreaccion Autoobservacion Autoevaluacion

EAAF, .., 659 571 542 446
EAAF,,.. 645 523 511 437
IC, -.028,.015 .026..073 008, .055 -.016,.034

diferencias

Nota: EAAF = Escala de Autorregulacion de la actividad fisica; IC,

diferencias — intervalos de confianza

para la diferencia entre correlaciones

Discusion

La pandemia por la COVID-19 ha sido determinan-
te para evidenciar la fuerte asociacion de la AF con una
enfermedad infecciosa (Sallis et al., 2021), que si bien
no es la primera, si es la que tuvo un impacto mas signi-
ficativo e implico adaptacion de la poblacion en relacion
con la regularidad, tipo e intensidad de la AF (Gomez-
Chavez et al., 2022). Por lo anterior es relevante la
identificacion de los factores que subyacen a la practica
de AF, como la autorregulacion, para lo que se requiere
de instrumentos validos y confiables que permitan su
medicion, y la EAAF es una opcion viable.

Cabe precisar que la EAAF ha sido empleada en es-
tudios posteriores a su creacion dada la relevancia del
constructo y su asociacion con la obesidad (Campos-
Uscanga et al., 2017b; Del Moral-Trinidad et al., 2021).

CFI RMSEA (IC 90%) ACFI ARMSEA . L .
Configural o7 114 (104, .125) Sin embargo, una revision de sus propiedades
Métrica .996 .048 (.035, .060) .017 -.066 . .. , . . . -
Fuerte .982 .092 (.083,.101) 014 044 psmometrlcas podrla proporc10nar ev1denc1as mas SOll—
Estricta 984 .083 (.074, .092) .002 -.009 . ..
das de validez y optimizar
Tabla 3.
Invarianza de medicién entre hombres y mujeres: magnitud del efecto su uso en el futuro con esta
Hombres Mujeres Magnitud del efecto ,
A e % ot ot A e % w w5 ML, MR, MR, M, ME, My y otras enfermedades cro-
ftem6 803 .355 -1.284 -0.617 0.195 1.083 .826 .318 -1.532 -0.637 0.21 1.031 -0.013 0.100 0.008 0.006 -0.021 -0.079 . . . ,
ftem 12 .838 .298 -1.313 -0.543 0.246 1.061 .873 .238 -1.532 -0.475 0.286 0.805 -0.018 0.093 -0.029 0.017 -0.109 -0.135 nicas € lnfeCCIOSElS, asSl como
ftem 13 .895 199 -1.442 -0.743 0.09%4 0.998 .909 .174 -1.563 -0.898 0.125 0.955 -0.007 0.049 0.062 0.012 -0.017 -0.065 X
ftem 16 .832 .308 -1.478 -0.919 -0.169 0.710 .780 .392 -1.563 -0.831 -0.088 0.719 0.029 0.038 -0.039 0.036 0.004 0.176 con Vanables que apunten a
ftem 17 825 319 -1.698 -1.178 -0.500 0.417 .814 .337 -1.563 -1.096 -0.229 0.394 0.006 -0.067-0.041 0.134 -0.011 0.038 . L,
ftem 19 .840 .294 -1.517 -0.845 -0.044 0.617 .879 .227 -1.595 -0.793 0.172 0.767 -0.020 0.034 -0.023 0.095 0.066 -0.153 visiones de promocion dela
ftem 22 826 .318 -1.517 -0.900 -0.131 0.726 .837 .299 -1.595 -0.805 0.032 0.707 -0.006 0.034 -0.042 0.072 -0.008 -0.040 .
ftem 27 832 .308 -1.442 -0.845 -0.056 0.827 .863 .255 -1.532 -0.926 -0.023 0.560 -0.016 0.042 0.037 0.015 -0.123 -0.117 salud, tales como el bienes-
ftem 29,900 .190 -1.178 -0.632 0.131 0.978 .839 .29 -1.263 -0.455 0.325 1.000 0.031 0.038 -0.080 0.087 0.010 0.249 . ./ .
frem 30 872 240 -1.256 -0.726 0.220 1.040 821 .326 -1.327 -0.660 0315 0.985 0.027 0.031 -0.029 0.041 -0.024 0.192 tar,lasatlsfacc1onconla1ma—
ftem 31 .832 .308 -1.285 -0.587 0.119 1.040 .808 .347 -1.243 -0.517 0.335 1.015 0.013 -0.018-0.031 0.094 -0.011 0.084
fem 34 854 271 -1.478 -0.81 0.019 0.919 .891 .206 -1.563 -0.731 0.257 1.015 -0.019 0.034 -0.032 0.095 0.038 -0.152 gen COYPOTal y el
ftem 36 760 .422 -1.753 -1.375 -0.743 0.081 .829 .313 -1.888 -1.327 -0.404 0.153 -0.039 0.069 -0.025 0.174 0.037 -0.228

Nota: A = carga factorial; © = residual; T,

; T, = threshold /umbral n-ésimo; ME = magnitud del efecto.
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autocuidado. En ese sentido,
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los objetivos del estudio se lograron dado que la estruc-
tura interna de la EAAF presenta solidez, es invariante
seglin el sexo, y se asocia de forma coherente con varia-
bles relevantes a nivel teérico.

En cuanto al analisis de la estructura interna de la
version extensa, es necesario mencionar el solapamiento
entre dimensiones que sugeria una estructura
unidimensional desde el inicio del proceso analitico al
considerar las elevadas correlaciones interfactoriales, |,
lo que posteriormente se confirmo con el analisis
bifactor. Por este motivo no se implemento un
modelamiento exploraton'o de ecuaciones estructura-
les, dado que no modificaria el panorama mostrado por
el analisis confirmatorio: la predominancia de un solo
factor.

Cabe precisar que las dimensiones de autorregulacion
(autoobservacion, autoevaluacion y autorreaccion) no
estan solidas a nivel teorico, e incluso no hay un consen-
so sobre cuales serian, y constantemente se
interrelacionan al punto que muchos items bien podrian
aplicar a mas de una dimension. Con todo, eso aportara
para nutrir la teoria y ver a la autorregulacion como un
proceso dinamico en donde los componentes interactian
entre si a lo largo del tiempo, integrando un continuum
que da lugar al complejo proceso de autorregulacion
(Bandura, 1991), considerando ademas que diversos fac-
tores personales y ambientales podrian interactuar y
facilitar asi un comportamiento mas regulado (Bandura,
1986). Esto implica que no seria posible concebir al
constructo como multidimensional de tal forma que
pueda trasladarse a una medicion independiente de sus
subfunciones. Por tal motivo, el comportamiento
autorregulado solo es posible si se considera al proceso
completo, ya que niveles altos de autoobservacion por
si misma no implica niveles altos de autorregulacion, lo
mismo sucede con las otras subfunciones.
Adicionalmente, los estudios que han empleado la ver-
sion original de la escala usaron la puntuacion total sin
considerar el de las dimensiones (Del Moral-Trinidad
et al., 2021) y los que reportan ambos puntajes han
encontrado correlaciones mas fuertes con el puntaje
global (Campos-Uscanga et al., 2016a, 2017a). Todo lo
antes sefalado refuerza la idea de la autorregulacion
como constructo unidimensional.

Es necesario indicar que la cantidad de residuales
correlacionados es previsible porque la escala fue des-
crita originalmente como multidimensional, y en esas
circunstancias algunos pares de items compartirian
varianza ajena al FG, ya sea por proximidad, compartir

palabras, o porque fueron elaborados con alguna simili-
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tud.

Cabe mencionar que aunque los 30 items que se
conservaron son adecuados, la version breve de 14 item
refleja el nicleo del instrumento, ya que estos items
estan enfocados en la accion, la puesta en marcha, y el
mantenimiento del comportamiento, que en términos
practicos representan el elemento mas importante de
la autorregulacion cuando se desea implementar com-
portamientos saludables, ya que es inutil la
autoobservacion sin ejecucion, por lo que es crucial la
adaptacion de la actividades para lograr las metas pro-
puestas (Carver & Scheier, 2016). Adicionalmente, exis-
te evidencia de que la version breve obtenida es equi-
valente a la version extensa, tanto por la asociacion en-
tre ambas versiones como por su relacion con AHA y
BP. En este sentido, los items que se conservan son ade-
cuados.

Un aspecto a resaltar es el analisis de la invarianza
de medicion realizado. Por un lado, la variacion de los
indices de ajuste aporta evidencia parcial ya que si bien
las discrepancias en el CFI son aceptables, no lo son las
procedentes del RMSEA; por el contrario, bajo el enfo-
que de magnitud del efecto no existen diferencias im-
portantes en cuanto a los parametros factoriales de los
grupos. Esto quiere decir que el constructo se mide de
la misma forma entre hombres y mujeres y que los
items no son sensibles al impacto social o cultural con
relacion a los roles de genero asociados a la AF (Godoy-
Cumillaf et al. 2021; Gongalves & Martinez, 2018), lo
que brinda mayor solidez a la medicion con la EAAF.

En cuanto a la fiabilidad, la evidencia es promisoria,
ya que la version breve present6 una elevada fiabilidad
de las puntuaciones, lo que permitiria su uso en evalua-
ciones individuales. Ademas, por las caracteristicas de
la muestra que incluyo a estudiantes de todos los se-
mestres académicos, puede ser usada tanto en universi-
tarios de nuevo ingreso como en los mas antiguos para
medir la AAF, dada su relacion con algunos estilos de
vida e indicadores antropométricos que resultan de gran
interes para la salud y bienestar de este grupo
poblacional. Considerando que mientras los estudiantes
de nuevo ingreso se enfrentan al inicio de su transito en
la universidad y disminuyen considerablemente la AF
(Praxedes et al., 2016), los de semestres avanzados vi-
ven inestabilidades, autoenfoque y autoexploraciones en
el area acadeémica, trabajo y vida personal (Lopez-Ma-
drigal et al., 2021).

Por Gltimo, la asociacion encontrada con las AHA 'y
BP fue coherente a nivel teorico y empirico dado que

existen estudios que vinculan la AF con una mayor ex-

Retos, numero 45, 2022 (3° trimestre)



periencia de bienestar (Kang et al., 2020; Mastrantonio-
Ramos & Coduras, 2022), y la AAF es importante para
el control del peso mediante la AHA (Andrade et al.,
2010; Annesi et al., 2015). Es necesario mencionar que
no fue la intencion plantear un modelo explicativo, ya
que eso escapa a los objetivos del articulo, por lo que se
busco relacionar la puntuacion de la EAAF con variables
con las que ya existe evidencia de asociacion teorica.
De forma complementaria, las magnitudes observadas
fueron incluso mas fuertes que las reportadas por otros
estudios en el caso especifico de la AHA (Campos-
Uscanga et al., 2016a, 2017a), lo que informa de la
mejora psicométrica en este nuevo analisis realizado.

Por lo anterior expuesto, se concluye que la EAAF y
su version breve presentan propiedades psicomeétricas
adecuadas, y que dado el corto tiempo que requiere
para ser respondida favorece la colaboracion de los par-
ticipantes y disminuye la probabilidad de respuestas
sesgadas.

Sobre las limitaciones, si bien la procedencia de la
muestra (solo universitarios mexicanos) no puede con-
siderarse en si misma una dificultad dado que el proyec-
to del que forma parte este reporte se basa en ese gru-
po, si es una amenaza para la generalizacion de los re-
sultados a universitarios de otros paises, asi como a otros
grupos dentro del territorio mexicano como la pobla-
cion general.

Se recomienda que futuros estudios se repliquen los
hallazgos, sobre todo lo vinculado con la invarianza de
medicion. Del mismo modo, seria conveniente elabo-

rar datos normativos con una muestra representativa.
Conclusiones

Ante la necesidad de contar con instrumentos con
evidencias de validez y fiabilidad para la medicion de
los diversos aspectos que contribuyen en la salud de los
estudiantes universitarios, se provee de un instrumen-
to de medicion de la AAF que permitiria identificar
factores relevantes para el desarrollo de estrategias para
mejorar la salud colectiva. En consecuencia, el futuro
de esta version breve es promisorio ya que mediante el
abordaje de aspectos centrales, como la autoobservacion
y la autoevaluacion, se optimizara el proceso de evalua-
cion en estudios que aborden mas de una variable como

parte de disefios de mayor complejidad.
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