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Resumen: El presente estudio tiene como objetivo evaluar las propiedades psicométricas de la
Escala de Autoeficacia en el Cuidado de la Salud Fisica en una muestra de estudiantes
universitarios del 4rea de la salud, ademas de complementar los datos obtenidos en el estudio
de Ornelas et al. (2011). La investigacion se llevd a cabo con 495 participantes, de los cuales 200
fueron mujeres (M = 18.6 afios, DE = 1.7) y 295 hombres (M = 18.8 afios, DE = 1.5). Se confirmé
la estructura trifactorial propuesta (Alimentacién, Salud Fisica e Hidratacién) por Ornelas et
al. (2011), a través del andlisis factorial confirmatorio de la escala, siendo esta segin resultados
adecuada y congruente con los indices de ajuste esperados. Por otra parte, se analizé la
precision de la escala de acuerdo con el género, mediante el procedimiento del analisis de
invarianza factorial, encontrando que la estructura factorial, las cargas factoriales y los
interceptos, no muestran diferencias en la medicién tanto a hombres como a mujeres. Sin
embargo, se observan diferencias significativas en los valores de las medias obtenidas en la
subescala de Alimentacion y Salud Fisica, con puntajes superiores para el género masculino.
Segun los resultados la escala es adecuada para ser usada en universitarios del area de la salud,
ademas se evidencia que la percepcion de la autoeficacia presenta diferencias en relacién con
el género. Se concluye que futuras investigaciones deben explorar la validez de esta escala para
reforzar sus aplicaciones en contextos educativos y de promocién de la salud.

Palabras Clave: Autoeficacia; Estructura factorial; Invarianza factorial; Andlisis factorial
confirmatorio; Promocion de la salud.

Abstract: The aim of this study is to evaluate the psychometric properties of the Physical
Health Care Self-Efficacy Scale in a sample of university students in the health field, as well as
to complement the data obtained in the study by Ornelas et al. (2011). The research was
conducted with 495 participants, of which 200 were women (M = 18.6 years, SD = 1.7) and 295
were men (M =18.8 years, SD = 1.5). The three-factor structure proposed by Ornelas et al. (2011)
(Nutrition, Physical Health, and Hydration) was confirmed through confirmatory factor
analysis of the scale, with the results showing that it is adequate and consistent with the
expected fit indices. On the other hand, the scale's accuracy was analyzed by gender using the
factorial invariance analysis procedure, finding that the factorial structure, factor loadings, and
intercepts do not show differences in measurement between men and women. However,
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significant differences were observed in the mean scores obtained in the Nutrition and Physical
Health subscales, with higher scores for the male gender. According to the results, the scale is
suitable for use with university students in the health field, and it also demonstrates that self-
efficacy perception differs by gender. It is concluded that future research should explore the
validity of this scale to strengthen its applications in educational and health promotion
contexts.

Keywords: Self-efficacy; Factorial structure; Factorial invariance; Confirmatory factor analysis;
Health promotion.
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Introduccion

Promover conductas saludables, es algo esencial y fundamental para poder
prevenir enfermedades no transmisibles de tipo cronico, y mantener el
bienestar fisico-mental de la poblacion. El estudio de este tema es de suma
importancia en la poblacion estudiantil universitaria, ya que las demandas
académicas, las rutinas propias de la vida como estudiantes y la misma
transicion en esta etapa, generan problemas para mantener habitos positivos
saludables en su vida (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021, 2022;
Rivera de Ramones, 2023). Estos factores pueden tener efectos sobre el
bienestar psicologico, desde punto de vista mental, social y conductual, y por
ende verse reflejados en la salud fisica, todo esto debe abordarse desde un
aspecto holistico no de forma individual, es decir tomando en cuenta todos los
aspectos que se relacionan en este contexto para asi poder generar soluciones
mas exactas al problema.

En este sentido, la autoeficacia, definida como el saber o el sentimiento que
tiene una persona sobre sus capacidades para llevar a cabo una accion o
ejecutar actos que le permitan completar una tarea (Bandura, 1997), en este caso
la capacidad de realizar actos que le ayuden a mejorar sus habitos saludables.
Investigaciones como las de Lépez-Nuevo et al. (2021), hacen mencion que este
constructo se encuentra vinculado con la forma de adquirir o mantener
practicas saludables en su persona, como una buena alimentacion y/o actividad
tisica. Sin embargo, la Escala de Autoeficacia en el Cuidado de la Salud Fisica
se diferencia de otros instrumentos al centrarse en componentes especificos
como la alimentacion, salud fisica e hidratacion. Este enfoque permite un
analisis mds detallado y practico, especialmente en contextos educativos como
el universitario, donde los habitos saludables son fundamentales para prevenir
enfermedades cronicas no transmisibles (Luthans y Youssef-Morgan, 2017;
OMS, 2021). Ademas, su disefio compacto de seis items facilita su aplicacion en
estudios con limitaciones de tiempo o recursos.
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La Escala de Autoeficacia en el Cuidado de la Salud Fisica desarrollada por
Ornelas et al. (2011), es un cuestionario valido y confiable para analizar esta
variable. Esta escala consta de tres subescalas, la alimentacion, salud fisica e
hidratacion. Ha sido muy empleada en las areas de la educacion y en el ramo
de la psicologia clinica, sin embargo, el estudio de sus propiedades
psicométricas vendria bien para mejorar la evaluacion de constructo en
poblaciones de hombres y mujeres (Byrne, 2016; Chen, 2007). Dichas subescalas
no solo permiten identificar areas especificas de mejora, sino también orientan
intervenciones mds precisas para fomentar habitos saludables en estudiantes
universitarios, fortaleciendo su aplicacion en la prevencion de enfermedades
crénicas (Luthans y Youssef-Morgan, 2017). De manera especial, los estudios
de la invariancia factorial ayudarian a observar si dicha escala mide lo que dice
medir en sus subescalas pero en distintos grupos poblacionales, eliminando asi
los sesgos propios de la escala, haciendo mas reales los andlisis (Putnick y
Bornstein, 2016).

Las diferencias de género, en términos de variables bioldgicas, psicoldgicas o
socioculturales pueden cargar la balanza sobre la forma en la que una persona
se percibe sobre sus capacidades para llevar a cabo una accidn, de ahi la
importancia de trabajar con el analisis de la invarianza factorial de este tipo de
escalas, como un estudio que ayuda a validar este constructo llevando a cabo
la comparacion entre hombre y mujeres, revelando aspectos que ayuden a tener
mejores intervenciones para cada uno de los grupos (Hyde, 2013). Por ejemplo,
las expectativas de rol social pueden influir en la autoeficacia percibida, donde
los hombres tienden a ser socialmente reforzados para actividades
relacionadas con la fuerza o resistencia, mientras que las mujeres enfrentan
mayores presiones relacionadas con la imagen corporal (Tiggemann y Slater,
2013; Barbieri et al., 2023). El estudio de las diferencias de género en este
contexto permite abordar las necesidades especificas de hombres y mujeres,
maximizando el impacto de las intervenciones en salud. Esto es crucial en
poblaciones universitarias, donde las presiones sociales y las expectativas de
rol pueden influir de manera diferencial en la percepcion de autoeficacia.

Los alumnos universitarios presentan una transicion de la educacion
preparatoriana a la vida universitaria, en este periodo, se presentan cambios
de comportamiento como los psicologico-conductuales y aquellos relacionados
con su salud como lo son, habitos alimenticios, ejercicio o estrés, y en este
sentido la autoeficacia en el cuidado de la salud juega un papel importante ya
que todos estos comportamientos pueden mantenerse hasta etapas adultas de
su vida (Palacios, 2016). Aunado a esto, pensar en la presion que los alumnos
o estudiantes de areas afines a la salud sienten al tener que presentar habitos
saludables o conductuales adecuados, como futuros profesionistas
relacionados en el ambito laboral de la salud (Luthans y Youssef-Morgan,
2017).

A pesar de observarse un aumento en el interés por estudiar el constructo de
la autoeficacia y su relacion con el cuidado de la salud, son pocas las
investigaciones que detallan los aspectos psicométricos como en analisis
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factorial y su invarianza de acuerdo con el género de la escala de autoeficacia
en poblacion universitaria. Llevar a cabo estos analisis, permitiria dar garantia
a la comparacién de la percepcion de las capacidades para realizar una tarea
entre hombres y mujeres en relacion con esta variable; en el sentido, que los
analisis sean mas viables y validos, y ayuden a identificar de acuerdo al género,
cada una de las necesidades segtin las subescalas del cuestionario para medir
la autoeficacia en el cuidado de la salud fisica (Vandenberg y Lance, 2000). Este
enfoque también optimiza el disefo de estrategias de intervencion
personalizadas, promoviendo una mayor efectividad en la promocion de la
salud entre estudiantes universitarios (Chen, 2007, Marentes-Castillo et al.,
2024).

Por tal motivo, el objetivo de esta investigacion fue realizar el analisis de las
propiedades psicométricas de la Escala de Autoeficacia en el Cuidado de la
Salud Fisica en estudiantes universitarios del area de la salud. Se busco replicar
la estructura factorial propuesta por (Ornelas et al., 2011), llevando a cabo un
analisis factorial confirmatorio. De esta misma manera, se determina la
invariancia factorial de la escala entre hombres y mujeres, evaluando los
niveles configural, métrico y escalar (Cheung y Rensvold, 2002). Por ultimo, se
indaga sobre la posibilidad de las diferencias obtenidas en los puntajes de las
medias, entre hombres y mujeres de las subescalas analizadas.

La investigacion presenta datos tangibles de validez y confiabilidad del
instrumento en poblacion universitaria. Abona al estudio de las herramientas
y métodos para evaluar y mediar a caracteristicas de los cuestionarios
enfocados en el estudio de este constructo y los aspectos del cuidado idoneo de
la salud y los resultados podrian mejorar las estrategias o métodos de
intervencion de acuerdo las necesidades especificas seguin el género. Por otro
lado, este trabajo puede ayudar a entender cudles son los factores que afectan
la manera de percibir esta variable, ademas, de difundir las conductas
saludables en universitarios y abonar a que futuras investigaciones lleven a
cabo el uso de este instrumento en otros espacios y otras muestras, de manera
especial en la parte académica y areas de la psicologia.

Metodologia
Participantes

En el estudio participaron 495 estudiantes universitarios del drea de la salud,
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, con el
propdsito de incluir representatividad de las diversas licenciaturas impartidas
en la Universidad Autéonoma de Chihuahua relacionadas con ciencias de la
salud. La muestra estuvo compuesta por 200 mujeres (40.4%) y 295 hombres
(59.6%). Las edades de las mujeres participantes estaban entre 17 y 25 anos, con
una media de 16.6 y una desviacion estandar de 1.6, mientras que la de los
participantes de género masculino se situd en el mismo rango etario, con 18.8
anos de media y 1.5 de desviacion estandar.
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Se busco que la muestra seleccionada mantuviera una distribucidn equilibrada
en términos de género y dreas de estudio, con el objetivo de evaluar la
aplicabilidad de la Escala Autoeficacia en el Cuidado de la Salud Fisica en una
poblacion académica diversa y representativa.

Instrumento

El presente estudio utilizé la Escala Autoeficacia en el Cuidado de la Salud
Fisica, desarrollada por Ornelas et al. (2011), un cuestionario tipo Likert
asistido por computadora disefiado para evaluar la percepcion de autoeficacia
en conductas relacionadas con el cuidado de la salud fisica (Figura 1). La escala
consta de seis items que exploran diversas areas clave del autocuidado, como
la alimentacion, la hidratacién y la actividad fisica. Los participantes califican
cada item en una escala de 0 a 10, dependiendo de la frecuencia con que
realizarian o manifestarian dichas conductas bajo tres escenarios distintos:
capacidad percibida (lo que hacen actualmente), interés en ser capaces de
realizar la conducta (lo ideal), y disposicion a esforzarse para cambiar y
alcanzar dicha conducta (posibilidad de cambio).

Para los andlisis psicométricos, inicamente se consideraron las respuestas
correspondientes al primer escenario, es decir, la percepcion actual de
capacidad para llevar a cabo los habitos relacionados con el cuidado de la salud
fisica.

Figura 1

Ejemplo de la estructura de las preguntas y respuesta para los items del cuestionario

Actualmente con que frecuencia: Realizo ejercicio fisico durante cuando menos 30 minutos tres
sesiones a la semana

Con que frecuencia desearia: Realizar ejercicio fisico durante cuando menos 30 minutos tres
sesiones a la semana

1 2 3

octvel

Si me esfuerzo en cambiar con que frecuencia: Realizaria ejercicio fisico durante cuando menos
30 minutos tres sesiones a la semana
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Procedimiento

Para llevar a cabo el estudio se invito a participar a estudiantes universitarios
de licenciaturas del drea de la salud de la Universidad Auténoma de
Chihuahua. A los estudiantes que aceptaron participar en el estudio se les did
a firmar el consentimiento informado, el cual a su vez explicaba el objetivo, tipo
de estudio, asi como la seguridad en la confidencialidad de sus datos segun la
Declaracion de Helsinki, cumpliendo asi con la parte ética del mismo.

Después de lo anterior, se procedio a la aplicacion de la Escala Autoeficacia en
el Cuidado de la Salud Fisica, desarrollada por Ornelas et al. (2011), mediante
el uso de las computadoras de los centros de cémputo de las unidades
académicas participantes.

En sesiones de 20 minutos, se genero la aplicacion del cuestionario previamente
informatizado, esto a través del mdédulo administrador de la version 2.0 del
editor de escalas desarrollado por (Blanco et al., 2013). Previo a la aplicacion se
presentd una breve explicacién sobre la importancia del estudio, asi como
algunas indicaciones del uso del administrador informatico del cuestionario,
para poder contestarlo. Para reafirmar esta informacion fue presentada en las
primeras paginas del cuestionario informatizado. Para la recopilacion y
posterior analisis de los datos, se utilizo el mddulo generador de resultados del
editor de escalas version 2.0 (Blanco et al., 2013).

Anadalisis de datos

El andlisis psicométrico se desarrolld en dos etapas: primero el analisis factorial
confirmatorio (CFA) y en segundo lugar el andlisis de invarianza factorial. El
objetivo de cada uno de estos pasos fue observar la estructura factorial mas
adecuada de la Escala Autoeficacia en el Cuidado de la Salud Fisica entre
estudiantes universitarios del area de la salud y si esta mide lo mismo y de la
misma manera para hombres que mujeres.

Se utiliz6 el software AMOS 24, para los analisis factoriales confirmatorios, se
especificaron como parametros libres las varianzas de los términos de error,
para que la escala fuera igual a la de una de las variables observables (items),
en cada variable latente (factor) se fij6 uno de los coeficientes estructurales
asociados a uno. El método de estimacion empleado fue el de Maxima
Verosimilitud; siguiendo la recomendacion de Thompson (2004), en el sentido
de que cuando se emplea analisis factorial confirmatorio se debe corroborar no
solo el ajuste de un modelo tedrico sino que es recomendable comparar los
indices de ajuste de varios modelos alternativos para seleccionar el mejor.

Para evaluar el ajuste, se utilizaron diversas medidas. Para las medidas
absolutas de ajuste se incluyeron el estadistico Chi-cuadrado (x?), el indice de
bondad de ajuste (GFI) y el error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA).
Como medidas de ajuste incremental, se emplearon el indice corregido de la
bondad de ajuste (AGFI), el Indice Tucker-Lewis (TLI) y el indice de ajuste
comparativo (CFI). Ademas, se utilizé la razéon de Chi-cuadrado sobre los
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grados de libertad (x?/gl) y el criterio de informacién de Akaike (AIC) como
medidas de ajuste de parsimonia (Gelabert et al., 2011).

En la segunda etapa, se determino la invarianza factorial de los modelos de
medida obtenidos, siguiendo las recomendaciones metodolodgicas de Abalo et
al. (2006). Este analisis incluyo la comparacion de modelos restringidos y no
restringidos para determinar la equivalencia factorial entre hombres y mujeres.
Finalmente, se calculd la fiabilidad interna de cada dimension de la escala
utilizando los coeficientes Alfa de Cronbach y Omega (Revelle y Zinbarg,
2009), asegurando una estimacion robusta de la consistencia interna de los
factores evaluados

Resultados

Anadlisis factorial confirmatorio

El analisis factorial confirmatorio (CFA) aplicado a los seis items agrupados en
tres factores evidencio que el modelo trifactorial es adecuado tanto para la
muestra de mujeres como de hombres. En la muestra femenina, los indices de
ajuste obtenidos (GFI = .975, RMSEA = .077) muestran un ajuste optimo al
modelo tedrico y son significativamente superiores al modelo independiente,
ademas de ser muy similares al modelo saturado (Tabla 1). Por su parte, en la
muestra masculina, el andlisis corroboro que el modelo es igualmente
adecuado (GFI=.996, RMSEA = .032), con resultados comparables y superiores
a los modelos alternativos.

Tabla 1
Indices absolutos, incrementales y de parsimonia para los modelos generados. Andlisis
factorial confirmatorio para mujeres y hombres.

Indices absolutos Indices incrementales Indices de parsimonia

Modelo Va GFI RMSEA AGFI TLI CFI Yl AIC

Solucion factorial para las mujeres

3 factores 13.032* .979 .077 927 .937 975 2.172 43.032
Saturado 1.000 1.000 42.000
Independiente  295.974* 587 307 422 .000 .000 19.732 307.974

Solucion factorial para los hombres

3 factores 13.103* .986 .063 .951 .958 .983 2.184 43.103
Saturado 1.000 1.000 42.000
Independiente 442.540 .598 311 437 .000 .000 29.503 454.540

Nota: * p <.05; GFI = indice de bondad de ajuste; RMSEA = error cuadrdtico medio de aproximacién; AGFI =
indice corregido de la bondad de ajuste; TLI = indice de Tucker-Lewis; CFI = indice de ajuste comparativo; y/gl=
razon de chi-cuadrado sobre los grados de libertad; AIC = criterio de informacion de Akaike
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En ambas muestras, la mayoria de los items saturaron adecuadamente en las
dimensiones propuestas, con intercorrelaciones moderadas entre los factores,
lo que evidencia una adecuada validez discriminante del modelo (Tabla 2).

Tabla 2
Soluciones estandarizadas para el andlisis factorial confirmatorio en ambas muestras.

Pesos factoriales

Alimentacion Salud Fisica Hidratacion
ftem mujeres hombres mujeres hombres mujeres hombres
2 Realizo tres comidas al dia 72 .68
4 Tengo horarios fijos para mis comidas .69 .84
1 Me cuido bien fisicamente .86 71
3 Realizo ejercicio fisico durante cuando .65 74
menos 30 minutos tres sesiones a la
semana
5 Bebo mas de 6 vasos de agua al dia .58 .63
6 Consumo 2 o mas piezas de fruta al dia .68 .78
Correlaciones entre factores
Alimentacion - - .64 .64 .78 .52
Salud Fisica .64 .64 - - .66 .59
Hidratacion .78 .52 .66 .59 - -

Invarianza de la estructura factorial entre mujeres y hombres universitarios

Los indices de ajuste obtenidos (Tabla 3) respaldan la equivalencia de los
modelos de medida basicos entre las muestras masculina y femenina. Aunque
el valor de Chi-cuadrado no cumple con los criterios estrictos de invarianza, el
resto de los indices lo contradicen (GFI =.983, CFI = .980, RMSEA =.049, AIC =
86.136), permitiendo aceptar el modelo base sin restricciones.

Al anadir restricciones sobre las cargas factoriales, se confirm¢ la invarianza
métrica. Los indices de ajuste (GFI = .980, RMSEA = .045, AIC = 84.150, CFI =
.989) no mostraron variaciones significativas en comparacion con el modelo
base. Segun el criterio de Cheung y Rensvold (2002), la diferencia en el indice
CFI entre modelos fue < .01, confirmando la equivalencia de las cargas
factoriales entre grupos.

Posteriormente, se evalu6 la invarianza factorial fuerte, incluyendo la
equivalencia de los interceptos. Los resultados (GFI = .975, RMSEA = .042,
diferencia en CFI = .004) permitieron concluir que las muestras masculina y
femenina son equivalentes tanto en las cargas factoriales como en los
interceptos
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Tabla 3

Indices de bondad de ajuste de cada umo de los modelos puestos a prueba
en la invarianza factorial.

Modelo Indice de Ajuste
X2 gl GFI NFI CFI RMSEA AIC
Modelo sin restricciones 26.136* 12 .983 .965 .980 .049 86.136
Invarianza métrica 30.150* 15 980 .959 979 .045 84.150
Invarianza factorial fuerte 38.864* 21 975 947 975 .042 80.864

Nota: * p < .05; GFI = indice de bondad de ajuste; NFI = indice de ajuste normado; CFI = indice de
ajuste comparativo, RMSEA = error cuadratico medio de aproximacién; AIC = criterio de
informacion de Akaike

Los factores identificados mostraron, en su mayoria, niveles adecuados de
consistencia interna, con coeficientes omega y alfa iguales o superiores a .70
en ambos grupos, excepto en el factor Hidratacion. Este resultado es

consistente con las expectativas para subescalas con un niimero reducido de
items (Tabla 4).

Tabla 4
Coeficiente omega y alfa para los factores obtenidos

Mujeres Hombres
Factor Q & Q %
1. Alimentacién .66 .65 74 71
2. Salud Fisica 73 .64 73 .61
3. Hidratacion .57 .57 .67 .66

Comparacién de las medias de los factores entre mujeres y hombres

Tras confirmar la invarianza factorial, se evaluaron las diferencias entre las
medias de los factores entre hombres y mujeres, utilizando la muestra
masculina como referencia (con una media fijada en 0). Los andlisis realizados
mediante el software AMOS 24, revelaron que las mujeres presentaron medias
significativamente mas bajas en los factores Alimentacion (-0.934, p < .001) y
Salud Fisica (-1.325, p < .001), mientras que no se encontraron diferencias
significativas en el factor Hidratacion.

En sintesis, los resultados confirman la validez estructural y la invariancia
factorial de la escala en muestras de universitarios de la salud, al tiempo que
destacan diferencias de género en la percepcion de autoeficacia en algunas
dimensiones del cuidado de la salud fisica.
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Discusion y Conclusiones

Los resultados de este estudio demuestran la validez de la Escala Autoeficacia
en el Cuidado de la Salud Fisica en estudiantes universitarios del area de la
salud. En relacion con el objetivo principal, los resultados confirmaron que la
estructura trifactorial de seis items propuesta por Ornelas et al. (2011), es
adecuada tanto para hombres como para mujeres, con indices de ajuste
optimos y saturaciones factoriales consistentes en ambas muestras. Esto
permite comprender, que tanto las subescalas de Alimentacion, Salud Fisica e
Hidratacion son adecuadas y que tan precisa es su utilidad para medir que tan
autoeficaces se perciben tanto los hombres como las mujeres en el cuidado de
la salud fisica.

Los analisis también indicaron correlaciones positivas entre los tres factores, lo
cual refuerza el supuesto de que si en uno de estos se mejora su percepcion, los
otros dos tienden a mejorar y que esta interrelacion es significativa a nivel
estadistico. Esto concuerda con datos de investigaciones que afirman que los
cambios en algun area en especifico suelen tener efectos sobre otras areas,
ademas que los habitos de salud estan relacionados entre si (Bandura, 1997;
Lippke et al., 2021). Por otro lado, investigaciones como las de Liou y Kulik
(2020) y Marentes-Castillo et al. (2024), enfatizan la relacion entre factores como
la alimentacion y la actividad fisica. Sin embargo, proponen que para el
desarrollo de futuros estudios mds precisos y estables se aumente el nimero
preguntas en la escala, aunque no desmeritan la consistencia interna de escalas
de pocos reactivos. En relacion con esto, la incorporacion de items en este tipo
de escalas segin Nogueira y Risotto (2023) y Pascual et al. (2018), ayuda a que
las mediciones sean mas precisas, especialmente porque este tipo de factores
pueden verse influenciados por otros contextos.

El andlisis de invarianza factorial confirmo que el uso de la escala es viable
tanto para hombres y mujeres, por lo tanto puede ser utilizada para llevar a
cabo comparaciones por género. Sin embargo, los puntajes mayores en las
medias obtenidas para el género masculino, en los factores Alimentacion y
Salud Fisica esto pudieran sugerir que quiza los aspectos sociales o culturales
influyen en las diferencias encontradas sobre la percepcion de estas subescalas.
Fietje (2017) y Jiménez et al. (2020), afirman que existe una relacion entre los
estereotipos de género y lo esperado a nivel social, con las diferencias que se
pueden presentar en el desarrollo de habitos saludables y la percepcion de
estos. Por ejemplo, la internalizacion de normas sociales que asocian la
masculinidad con fuerza y salud podria contribuir a que los hombres tengan
una percepcion mas positiva de sus capacidades en estas areas. Por otro lado,
las expectativas sociales hacia las mujeres, como la preocupacion por su
apariencia fisica, podrian incrementar el impacto de factores externos como los
medios de comunicacion en su autoeficacia percibida (Fietje, 2017; Barbieri et
al,, 2023).
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En relacién con los puntajes mas bajos para las mujeres en los factores de
Alimentacién y Salud Fisica, se puede decir segin investigaciones como las de
Barbieri et al. (2023) y Tiggemann y Slater (2013), que la influencia de los
medios sociales y las presiones que ejercen sobre la imagen corporal, pueden
afectar las percepciones que se tengan sobre la actividad fisica, la alimentacion
y las intenciones para mejorar en los habitos de salud. Esto subraya la
necesidad de intervenciones educativas que no solo promuevan habitos
saludables, sino también busquen desmontar los estereotipos y presiones
sociales relacionadas con el género, especialmente en el caso de las mujeres.

De manera general, el analisis de la escala y su estructura de tres factores tiene
estandares psicométricos adecuados, en términos de validez y fiabilidad. Sin
embargo, es pertinente realizar mas estudios con muestras heterogéneas que
ayuden en la confirmacion de la estabilidad de las propiedades psicométricas
de la escala. Asimismo, trabajar en la investigacion de los posibles efectos que
pueda tener los aspectos culturales, sociales y educativos en la percepcion de
la autoeficacia y las diferencias de esta en relacion con el género. Ademas, se
deberia explorar como el nivel socioeconémico o el acceso a recursos
educativos podrian influir en la interpretacion y aplicacion de los resultados
obtenidos (Vandenberg y Lance, 2000).

Por ultimo, se puede decir que, este estudio, presenta la utilidad de la escala
como un instrumento adecuado para evaluar la autoeficacia en el cuidado de
la salud fisica en poblaciones universitarias, y se sugiere seguir trabajando en
su aplicacidon, para determinar conductas relacionadas con la salud. Las
limitaciones principales incluyen el tamafo reducido de la muestra, que se
limité a estudiantes del drea de la salud, y el uso de un muestreo no
probabilistico, lo que podria haber introducido sesgos en los resultados.
También se recomienda en futuras investigaciones complementar la validacion
de la escala con métodos adicionales, como la validez convergente y
discriminante, para reforzar la solidez de sus propiedades psicométricas
(Kline, 2015; Putnick y Bornstein, 2016).
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