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RESUMEN EJECUTIVO

En la actualidad los profesionales que desempefian cargos ejecutivos también
podrian ser llamados gerentes de desarrollo, ya que en su funcién se incluye el ayudar
a crecer a una organizacion o comparfiia. Los roles o funciones varian de organizacion
en organizacion, una caracteristica compartida es que los cargos ejecutivos estan
sometidos por lo general a altos niveles de presion y responsabilidad, asi como en la
toma de decisiones. Por tal razon, es comun entre ellos padecer de estrés laboral y

ansiedad, los cuales pueden llegar a ser desencadenantes de problemas de salud.

Una forma de preservar y mejorar la salud es la practica de actividad fisica de forma
regular y planificada, segln se ha demostrado en diversos estudios e investigaciones a
lo largo de los afios. En este sentido, se considera necesario realizar la presente
investigacion, con la finalidad de conocer y comprender el comportamiento de los
ejecutivos hacia la practica de actividad fisica, para tener una idea sobre qué lleva a este
grupo social a realizar algun tipo de actividad fisica de forma que le permita generar
beneficios. Con base en ello, se tomaron como referencias las teorias de enfoque
psicoldgico y social para que puedan soportar la base conceptual de la investigacion, la

misma que plantea el siguiente objetivo:

= Proponer y validar un modelo conceptual que permita identificar los
principales factores a nivel individual que influyen en la practica de

actividad fisica en ejecutivos en Lima Metropolitana.

Para identificar los diferentes factores influyentes en la practica de actividad fisica,
se tomé como referencia literatura relacionada con estudios previos sobre actitud,
intencion y comportamiento de diversas poblaciones hacia la practica de actividad
fisica. De esta manera, se pudo rescatar las teorias 0 modelos conceptuales de los cuales
se tomaron las variables que mejor permitan explicar el comportamiento de los

ejecutivos hacia la practica de Actividad fisica.

Se propone de esta forma un modelo conceptual propio a la presente investigacion,
en el cual se plantea una correspondencia directa entre siete variables independientes y

el comportamiento referido a la practica de actividad fisica. Estas variables
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independientes son la vulnerabilidad percibida, la severidad percibida, beneficios
percibidos, barreras percibidas, normas subjetivas, autoeficacia y actitudes.

En cuanto al método y disefio del estudio, la investigacion fue no experimental, de
tipo cuantitativa, de corte transversal y correlacional. Se analizé una muestra de 180
ejecutivos de la ciudad de Lima, profesionales estudiantes y egresados de MBA de la
Universidad ESAN, aplicando un instrumento para la recopilacion de datos tipo
cuestionario con escala de Likert de cinco puntos. La prueba de confiabilidad a traves
del alfa de cronbach fue aplicada a las variables normas subjetivas, actitud y
autoeficacia, ya que los items de cada variable estan correlacionados, mientras que los
constructos con indicadores formativos como la vulnerabilidad percibida, severidad
percibida, beneficios y barreras percibidas, al no estar correlacionados porque evallan
distintos aspectos o dimensiones, se validaron a través del criterio basado en estudios
previos. Los resultados confirmaron que las variables vulnerabilidad percibida,
severidad percibida, normas subjetivas tienen poca significancia, por lo que no
explicarian el comportamiento de los ejecutivos hacia la actividad fisica. Por lo tanto,
el modelo propuesto fue validado de forma parcial, demostrando que la autoeficacia, la
actitud, los beneficios y las barreras percibidas son predictores potentes del
comportamiento hacia la actividad fisica de los ejecutivos en la ciudad de Lima.

Considerando que no existen estudios previos sobre el comportamiento de los
gjecutivos en la ciudad de Lima hacia a la practica de actividad fisica, los resultados
presentados pueden servir como punto de partida para futuras investigaciones, que
profundicen el estudio y andlisis de otras variables determinantes del comportamiento
de los ejecutivos respecto a la practica regular de actividad fisica, considerando una
muestra mas amplia y con instrumentos de medicion mas afinados, con el fin de

proponer estrategias mas especificas para la promocién de la misma.
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CAPITULOI. INTRODUCCION

La motivacion principal de esta investigacion, fue encontrar las herramientas que
puedan permitir a las empresas, tanto del sector publico como privado, disefiar e
implementar estrategias, con la finalidad de incentivar a los ejecutivos a realizar
actividad fisica, a fin de generar beneficios para su salud y, por consiguiente, para las
empresas donde se desempefian, impactando positivamente en sus metas y objetivos.
(Diaz y Barrera, sf).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1998), una de las causas mas
importantes de enfermedad, discapacidad e incluso muerte es el sedentarismo. En su
Informe de la situacion mundial de Enfermedades no Transmisibles 2014 sefiala a la
falta de actividad fisica como contribuyente de la pérdida de 69,3 millones de AVAD
(afios de vida ajustados a la discapacidad) y de 3,2 millones de defunciones cada afio,
posicionandolo dentro de las diez causas mas importantes de mortalidad y discapacidad
a nivel mundial. Mas del 70% de los decesos, en paises industrializados se originan por
enfermedades derivadas de factores como el sedentarismo, la obesidad, el estrés y el
consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales (Morgan, 1985). Por ende, es
I6gico pensar que estas probabilidades son también aplicables a la poblacion de

ejecutivos.

A nivel nacional, también existen estudios realizados en Peru, donde se indica que
solo la décima parte de la poblacion urbana adulta tiene participacion en la préctica de
deportes a un nivel de ser capaz de generar beneficios para la salud, es decir realizar

ejercicios de manera regular, diaria o alternadamente.

En su edicién del 05 de agosto del 2016, el diario Gestidn publicé un articulo sobre
el estudio “Vida Saludable 2016°’, de la consultora Arellano Marketing, en el cual se
demostro que para el 79% de la poblacion peruana, realizar actividad fisica es de vital
importancia a fin de mantener una vida sana; sin embargo, segun esta fuente sélo el

39% de la poblacion realiza actividad fisica.

En la presente investigacion, se ha realizado una revision exhaustiva de las diversas
investigaciones que estudian los factores que influyen en la practica de actividad fisica,

encontrando que para su desarrollo se han utilizado diferentes bases tedricas como: el
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Health Belief Model o0 Modelo de Creencias en la Salud (Rosenstock, 1974), Teoria del
Comportamiento Planificado (Ajzen, 1991), Teoria de Autoeficacia (Bandura, 1977),
entre otras. Todas ellas efectian su analisis en funcion a diferentes grupos sociales
como: jovenes, adultos y adultos mayores. Sin embargo, a pesar de las diversas teorias
que han establecido las investigaciones realizadas, la informacion existente sobre el
grupo social de ejecutivos es realmente escasa, considerando que hoy en dia, los
profesionales que ejercen cargos gerenciales, directivos o jefaturas estan sometidos a

altos niveles de estrés y muchos de ellos llevan estilos de vida sedentarios.

A partir de esta revision, se pueden considerar diversos tipos de factores y
relacionarlos a la actividad fisica en ejecutivos, que es el objeto de esta investigacion,
sin embargo, se ha optado por los factores personales o a nivel individual, dado que las
decisiones o acciones finales del individuo estan estrechamente relacionadas a diversos
aspectos, como edad, ingresos, preferencias, nivel socioeconémico, entre otros. Para
determinar el comportamiento de una sociedad, se parte de la observacion y estudio de
los procesos mentales y psicologicos que suceden en la mente como en el caso de un
comprador cuando éste elige un producto y no otro, con la finalidad de comprender el
motivo por el que sucede de esa manera (Diario Gestion, 2013). Es preciso resaltar que
la actividad fisica se considera fundamentalmente una experiencia personal, dado que
la decision de realizar o no ejercicio o algun tipo de actividad fisica de forma regular,
es una decision personal, enfatizando el potencial beneficio de la practica de actividad
fisica en el bienestar de las personas, las comunidades y el medio ambiente. (Pérez
Samaniego, 2003)

En razon de ello, la presente investigacion tiene como objetivo principal conocer
los principales factores a nivel personal que influyen en los ejecutivos para practicar
actividad fisica en Lima Metropolitana. Para tal fin, se busca proponer y validar un
modelo que permita analizar el comportamiento de los ejecutivos con cargos
gerenciales, directivos o jefaturas en Lima Metropolitana hacia la practica de actividad
fisica, basado principalmente en el Health Belief Model o Modelo de creencias en la
salud (Rosenstock, 1974) y en la Teoria del Comportamiento Planificado (Ajzen, 1991),
modelos que son ampliamente utilizados en la literatura relacionada. Se espera que este
estudio permita a las empresas del sector publico y privado implementar estrategias para

motivar a sus ejecutivos a realizar actividad fisica en forma regular, con la finalidad de



mejorar su bienestar, lo cual tendra un impacto positivo sobre los objetivos de la

organizacion en la que se desempefian. (Diaz y Barrera, sf).
1.1 Antecedentes

Es importante definir los conceptos de actividad fisica y ejercicio, ambos son
diferentes, actividad fisica hace referencia a cualquier movimiento corporal que tenga
como resultado un gasto de energia (calorias), a diferencia de ejercicio que hace
referencia a una actividad fisica planeada, estructurada y repetitiva (Marcus & Forsyth,
2009).

La OMS recomienda a los adultos entre 18 y 64 afios realizar actividad fisica por
semana durante un tiempo minimo de 150 minutos de ejercicio de tipo aerdbico de nivel
moderado 0 75 minutos de nivel intenso o una combinacion de ambas. Esta actividad
debe realizarse en sesiones minimas de 10 minutos y de ser posible, puede llegar a
incrementarse hasta 300 minutos de nivel moderado o 150 de nivel intenso semanal o
una combinacion de ambas. (OMS, 2010)

Son diversos los beneficios que se perciben por la actividad fisica, principalmente
de tipo fisioldgico, psicoldgico y social. (Bonilla Arena & Séaez Torralba, 2014). La
actividad fisica desde una concepcion terapéutico-preventiva es considerada
fundamental para curar y prevenir distintas enfermedades. Bajo este concepto, la
practica de actividad fisica se convierte en un significativo referente a tomar en cuenta

para mantener la buena salud de los individuos. (Perez y Devis, 2003).

El 60% de la poblacién a nivel mundial, no realiza la actividad fisica minima
requerida que le permita obtener los beneficios para su salud. Entre los principales
factores relacionados a la inactividad fisica, tenemos la falta de ejercitacion durante el
tiempo libre, el incremento de la conducta sedentaria en funcién al tipo de actividad
laboral o doméstica. En términos generales, la falta de actividad fisica se presenta en
tanto en paises desarrollados como subdesarrollados, siendo mas relevante en grandes
ciudades debido a factores como la superpoblacion, el aumento de los indices de
pobreza, delincuencia, transito intenso, contaminacion del aire y carencia de areas
verdes e infraestructura urbana adecuada para la practica regular del deporte y el
esparcimiento (OMS, 2014).



En un estudio realizado para conocer el perfil sedentario del peruano, se estima que
el 60% de la poblacion no realiza actividad fisica alguna, o solo realiza alguna actividad
rutinaria como caminar, pasear, tareas domésticas, uso de bicicleta, ejercicios ligeros o
bailar en el hogar. Del grupo de personas en el rango de edad de 31 a 45 afios el 61%
resultan ser sedentarios, mientras que del grupo de 46 a 60 afios el 74% también lo son.
Asimismo, el sedentarismo resulta mayor en las mujeres (74%) que en los varones
(46%). (Consultora GFK, 2013).

Diversos estudios han investigado y documentado de manera amplia la practica de
actividad fisica, con relacion a sus beneficios tanto para la salud como para mejorar la
calidad de vida de las personas. Se ha probado que existe un efecto protector de la
practica de actividad fisica regular contra enfermedades cardiovasculares, diabetes,
trastornos cerebrovasculares, obesidad, osteoporosis, ansiedad, depresion, y algunos
tipos de cancer (OMS, 2010). Otros estudios han evidenciado que las variables
socioecondémicas como la edad, género, estado civil, empleo, entre otras, influyen de
manera significativa en la participacion de actividades fisicas (Seclén-Palacin, Jacob
2003).

A pesar de la importancia de la préctica de actividad fisica, pocas investigaciones
han propuesto estudiar el comportamiento del grupo social de ejecutivos orientado hacia
la actividad fisica. Es importante recalcar que la salud es un estado de bienestar que
permite el normal desarrollo del potencial humano (OMS, 2016), es aqui donde radica
su importancia, ya que el efecto es inherente sobre el desempefio laboral de los

individuos.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), menciona que la salud en el
trabajo y los entornos laborales saludables se encuentran entre los bienes mas preciados
de personas, comunidades y paises. Ademas, considera al centro laboral como un
entorno prioritario para promover la salud ya que es el lugar de trabajo donde las
personas pasan la tercera parte de sus vidas. A razon de ello, es fundamental fomentar
ambientes laborales saludables, para obtener beneficios que impacten no sélo en la salud
de los trabajadores sino también para contribuir de forma positiva con la productividad,
motivacion, el espiritu y satisfaccion laboral, asi como la calidad de vida en general

(Barrios y Paravic, 2006).



1.2 Problema de Investigacion

Hoy en dia, la sociedad se encuentra en una época donde la cultura estd muy
alineada con la comodidad y la tecnologia, las mismas que se encuentran presentes en
la mayoria de las actividades diarias, haciendo que la actividad fisica que se realice en
el ambito laboral, doméstico u otro no implique casi ningin esfuerzo fisico, dando como
consecuencia una vida sedentaria, lo cual afecta de manera negativa el normal desarrollo

de las personas. (Navarro, Ceballos, Pérez y Calatayud, 2007)

En varios estudios realizados, se ha encontrado que los principales factores
determinantes de la actividad fisica son de caracteristicas individuales, sociales,
ambientales y otras. (Deliens, 2015; Sherwood y Jeffery, 2000). Asi también, se han
realizado numerosos estudios empiricos en diferentes grupos poblacionales, jovenes,
adultos y adultos mayores donde tratan de identificar los factores que influyen en la
participacion de la actividad fisica. Sin embargo, no se han encontrado investigaciones
relevantes que estudien el grupo social de ejecutivos y los determinantes de su
comportamiento hacia la practica de actividad fisica. Por lo tanto, la falta de estudios
enfocados a la préactica de actividad fisica en ejecutivos implica que las organizaciones
no cuenten con las herramientas necesarias para incentivar a sus profesionales a que
realicen actividades fisicas con la finalidad de asegurar un nivel de productividad

elevado y un entorno laboral saludable (Barrios y Paravic, 2006).
1.3 Preguntas de Investigacion

Partiendo de que no se dispone de estudios relevantes sobre los niveles de actividad
fisica de los ejecutivos y los factores determinantes de la misma, a continuacion, se
procede a formular la pregunta de investigacién con la finalidad de conocer las
motivaciones que estimulan a los profesionales ejecutivos a practicar actividad fisica,

con la cual trataremos de definir los objetivos de la presente investigacion.

¢ Qué factores influyen en el comportamiento de los ejecutivos hacia la practica de
actividad fisica en Lima Metropolitana?



1.4 Objetivos

Esta investigacidn tiene como objetivo proponer y validar un modelo conceptual
que permita identificar los principales factores personales que influyen en la practica de
actividad fisica en ejecutivos en Lima Metropolitana, el cual esta basado en el modelo
de Creencias de la salud o Health Belief Model (HBM) (Rosenstock, 1974) en adelante
HBM complementado por la teoria de la Conducta Planificada (TPB) (Ajzen, 1991) y
la Autoeficacia (Bandura, 1977). Esta validacion sera realizada mediante un estudio

cuantitativo en ejecutivos en Lima. Ademas de ello, esta investigacion permitira:

Determinar la influencia de las principales dimensiones del Health Belief Model,
como la vulnerabilidad percibida, severidad percibida, beneficios y barreras percibidas,

en el comportamiento de los ejecutivos hacia la practica de actividad fisica.

Determinar la influencia de las principales variables de la teoria de la conducta
planeada (Ajzen, 1991) como las normas subjetivas y la actitud en el comportamiento
de los ejecutivos hacia la practica de actividad fisica.

Determinar la influencia de la autoeficacia en el comportamiento de los ejecutivos

hacia la préactica de actividad fisica.
1.5 Justificacion y Contribucion de la Tesis.

Estd demostrado que realizar actividad fisica de manera regular contribuye a
mejorar el bienestar y la salud tanto fisica y mental de las personas, asi como también
mejora la autoestima de las personas, es decir realizar actividad fisica trae una serie de
beneficios y mejora el nivel de desempefio y la productividad laboral, segin se ha
demostrado en diferentes estudios. (Barrios y Paravic, 2006).

En nuestra sociedad, el grupo de profesionales ejecutivos con cargos de alta
responsabilidad, que desempefian sus labores ya sea en entidades publicas o privadas
del pais enfrentan diversos problemas de salud fisioldgica, psicoldgica y social, los
cuales dificultan el normal desarrollo de sus actividades cotidianas. Uno de los
principales males que aqueja a este grupo de individuos es el estrés, que impacta tanto
en su salud, desempefio laboral y relaciones sociales y psicolégicas. (Rodriguez, Roque
y Molerio, 2002).



La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), mencionan que la salud en el trabajo tiene como finalidad lograr la
promocion y mantenimiento del mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de
los trabajadores en sus centros laborales; ademas de prevenir todos los dafios causados
a la salud de éstos debido a las condiciones laborales; protegerlos, en sus empleos,
contra los riesgos perjudiciales a su salud; mantener a los trabajadores en empleos

adecuados a sus aptitudes fisiologicas y psicoldgicas. (Matabanchoy, 2012).

Dentro del entorno empresarial que cada vez se torna mas competitivo, los
ejecutivos de alto nivel se ven en la necesidad de exigirse cada vez méas autonomia,
flexibilidad, iniciativa, seguridad en si mismos y capacidad para moldearse a las
diversas situaciones que deben enfrentar, ya que sus decisiones tienen consecuencias
significativas para todos los grupos de interés de la empresa donde se desempefian
(Mercado y Salgado, 2008).

En términos de aplicacion en la gestion, conocer los factores que influyen en el
comportamiento de los ejecutivos hacia la actividad fisica permitird desarrollar politicas
y préacticas de gestion que permitan minimizar el impacto de aquellos que representan
una influencia negativa y optimizar los que representen una influencia positiva, ya que
tanto el estado como las empresas del ambito privado podran disefiar estrategias,
programas y establecer politicos a nivel empresarial para motivar, incentivar y mejorar
la calidad de vida de los ejecutivos. Ademas, podria servir de base para el
establecimiento de futuras politicas provenientes de las autoridades de salud
competentes, teniendo en consideracion ademas otros beneficios como el desempefio
laboral y el bienestar personal. En base a ello, con esta investigacion se busca impulsar
a los ejecutivos a adoptar estilos de vida mas activos y al mismo tiempo ayudar a reducir

sus conductas sedentarias.
1.6 Alcancesy limitaciones
1.6.1 Alcance de la investigacion

La presente investigacion estara centrada en el grupo social de ejecutivos quienes
se encuentran ocupando cargos gerenciales, directivos o jefaturas en Lima

Metropolitana. Se ha considerado una muestra de conveniencia de 180 ejecutivos, en el



rango de 25 a 60 afios, que se encuentren estudiando o hayan estudiado una maestria en
administracién de negocios en ESAN, por lo que se considera una investigacion

exploratoria.

El presente documento, profundiza y amplia el estudio de los factores personales
que motivan a los ejecutivos hacia la préctica de actividad fisica. Segin Rosich (2005),
menciona que los niveles de satisfaccion personal provocados por el ejercicio son de
diversa indole, ya que el bienestar fisico generado en consecuencia, provoca a su vez

bienestar fisiologico y psiquico/psicoldgico.

Es preciso resaltar que el estudio se desarroll6 tomando como base solo los modelos
considerados como mas relevantes asociados a la practica de actividad fisica y la salud,
el modelo de creencias en la salud o HBM (Rosenstock, 1974), la teoria del

comportamiento planificado (Ajzen, 1991) y la teoria cognitivo social (Bandura, 1986).

La investigacion es de tipo cuantitativo-correlacional y se desarrollé haciendo uso
de la herramienta del cuestionario, como método de recoleccion de datos, los mismos
que estan representados por los ejecutivos, siguiendo las pautas de Churchill (1979)
para luego realizar el analisis mediante las técnicas estadisticas de confiabilidad y

correlacion.
1.6.2 Limitaciones de la investigacion

Partiendo de que toda investigacion tiene limitaciones, a continuacion, se

mencionaran las limitaciones encontradas en el presente estudio.

Una de las limitaciones en la presente investigacion es que el estudio no se realiz6
a nivel ambiental o de entorno, por lo que solo se centré en analizar los factores de nivel
individual (cognitivo, psicolégico y emocional) debido a que se busca conocer las
caracteristicas personales de los ejecutivos que determinan la practica de actividad fisica
del ejecutivo, para lo cual se consider6 solo un aspecto de la actividad fisica: el ejercicio
fisico regular. La incorporacion de otras maneras de practicar actividad fisica podria
apoyar al analisis de otros niveles que resulten de igual forma ser beneficiosos para la

salud.



Debido a la extension del cuestionario, no se han incluido otras variables que
posiblemente hubieran sido interesantes de analizar, sin embargo, debido al poco tiempo
y disposicion con la que cuentan muchos ejecutivos para llenar una encuesta extensa,
esto pudo haber originado que no se respondan las preguntas de manera objetiva,

haciendo que se origine una falta de autenticidad en las respuestas.

En esta investigacion no se realizd un anélisis de juicio de expertos, lo cual nos
hubiese permitido obtener opiniones informadas de especialistas con trayectoria en el
tema y dar informacion, evidencia, juicios y valoraciones con la finalidad de validar de

mejor manera el instrumento.

Otra de las limitaciones de la investigacién asume que toda la poblacion encuestada
se encuentra fisicamente apta y tienen la destreza suficiente para realizar actividad

fisica, es decir no tienen limitaciones fisicas que les impidan realizar actividad fisica.

Existen otras herramientas de analisis estadisticos méas avanzados, ademas de la
regresion y la correlacion, como las ecuaciones estructurales, que podrian haber

permitido obtener resultados mas confiables o con mayor precision.

Asi también, en el presente estudio se trabajo sobre una muestra de conveniencia,
siendo la principal limitacion que no es posible calcular el nivel de confianza con el que
se hace una estimacion, es decir, la muestra podria no ser representativa de la poblacion
(Hernandez et al., 2014).

1.7 Contexto de actividad fisica y la salud en ejecutivos.

Se conocen los diversos beneficios de la préctica regular de actividad fisica para la
poblacion en general, tanto a nivel fisioldgico, psicolégico, psicosocial, entre otros;
considerando el segmento de ejecutivos, se encuentran, ademas, otros beneficios
relacionados con el cargo de responsabilidad que las personas desempefian dentro la

organizacion donde laboran.

En el contexto peruano, existen algunas publicaciones de articulos como Diario
Gestion que en su edicion del 05 de septiembre del 2013, resaltan que la actividad
deportiva contribuye a mejorar las habilidades directivas de liderazgo y la capacidad

para motivar a los equipos de trabajo, también indica que se puede lograr una mejor



toma de decisiones en el ejecutivo, a través de la practica deportiva, ya que conlleva a
aumentar valores como la reflexién, la concentracion y la disciplina. Esto sumado a la
liberacion del estrés diario, destaca la importancia de la practica deportiva en el

desempefio de los lideres con cargos gerenciales (Crespo, 2013).

En entrevistas realizadas en diferentes ediciones publicadas por Diario Gestion con
fecha 03 de marzo del 2015, a algunos directivos de las principales empresas del pais y
multinacionales, se indica que el ejecutivo profesional traslada a su &mbito laboral los
valores propios del deporte, como la vida sana, la orientacion al logro, el manejo de
situaciones de tension, la disciplina y el orden, el respeto de las normas, el trabajo en
equipo o el liderazgo, que son las principales cualidades de un CEO en la actualidad
(Carrillo, 2015).

1.8 Contenido de la tesis

El resto de esta tesis estd organizado en cuatro capitulos como se explica a

continuacion:

En el capitulo 11 se presenta la revision de literatura sobre estudios similares a la
investigacion, y el marco tedrico sobre el cual se abordaran los modelos principales a
utilizar como el HBM y la Teoria de la Conducta Planeada, a partir de lo cual se propone

el modelo conceptual y las hip6tesis de investigacion.

En el capitulo 111, se describe el proceso metodoldgico utilizado en la presente
investigacion, que abarca el disefio, la unidad de estudio, las mediciones realizadas, asi
como el procesamiento de datos realizados en el estudio cuantitativo. A partir de ello,
se ponen a prueba las hipétesis propuestas en el modelo conceptual definido en el

capitulo anterior.

El capitulo IV comprende los resultados de la investigacion realizada. Para ello, se
hace una descripcion de la muestra analizada, se detalla el analisis de resultados del
instrumento desarrollado, verificando la confiabilidad y validez de los constructos
empleados. Finalmente, se realizara la comprobacién de las hipotesis planteadas en

términos estadisticos.
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Por Gltimo, en el capitulo V, se presentan las conclusiones de la investigacion a
partir de las discusiones de los resultados obtenidos. Se explica, ademas, las
implicancias que estos resultados tienen para la gerencia, finalizando con las
posibilidades de futuras investigaciones que se puedan realizar a partir de los puntos

anteriormente desarrollados.
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CAPITULO ILI. REVISION DE LITERATURA Y MARCO TEORICO

Con el proposito de conocer los factores que influyen en el comportamiento de
profesionales ejecutivos de la ciudad de Lima para realizar actividad fisica, se ha
realizado la revision de literatura de estudios empiricos y bases teoricas desarrolladas
previamente que tengan relacion con el tema de investigacion. El objetivo de esta
profundizacién en estudios previos y bases tedricas es el de explicar los sustentos que

seran utilizados durante el desarrollo del presente estudio de investigacion.

En el presente capitulo, se presentan primeramente los estudios previos que
guarden relacion con los factores determinantes de la actividad fisica en general y las
principales teorias y modelos utilizados por los diversos autores. A partir de ello, se
describen las principales variables consideradas relevantes en dichos estudios, luego de
lo cual se estudiaran también las teorias y modelos que seran utilizados como base, para
finalmente poder presentar el modelo propuesto y plantear las hipdtesis
correspondientes al presente trabajo de investigacion.

2.1 Estudios realizados sobre los determinantes de la actividad fisica

Al examinar los diversos estudios e investigaciones relacionados con los diferentes
determinantes de la actividad fisica, se observa que existen distintos factores que
influyen en el comportamiento hacia la practica de actividad fisica. Asi, por ejemplo,
Sherwood y Jeffery (2000), explican los determinantes del ejercicio a través del estudio
de las caracteristicas individuales y las ambientales. De forma similar, Oliveira, Oliveira
y Quelhas (2010), concluyen que los principales determinantes de la actividad fisica son
los factores personales, sociales-culturales y los factores ambientales.

Dentro de los factores personales o individuales que conllevan a una persona a
realizar ejercicio se encuentran las variables demograficas y bioldgicas, psicoldgicas,
cognitivas y emocionales, atributos de comportamiento y habilidades (Oliveira et al.,
2010, Sherwood et. al, 2000). Mientras que las caracteristicas ambientales consideran
principalmente el acceso, barreras de costo y tiempo, apoyo social. (Sherwood et. al,
2000) , asi como el medio ambiente fisico y las caracteristicas propias de la actividad
fisica (Oliveira et al., 2010).
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Otros estudios sobre los determinantes de la actividad fisica en Peri y México
coinciden que variables sociodemograficas como el estrato socioeconémico y el nivel
educativo (Rodriguez, Salazar y Cruz, 2012; Cansino, 2014), asi como los aspectos
bioldgicos y laborales de las personas (Cansino, 2014) son los aspectos mas importantes
para tener en cuenta al momento de disefiar programas que promuevan la préctica de

actividad fisica en el pais.

Sin embargo, la presente investigacion se centrara en los factores a nivel personal
o individual. Para ello, se ha realizado una revision de literatura basada en estudios
empiricos a nivel internacional y local, donde se tratan de explicar las variables
relacionadas a los factores personales que influyen en el comportamiento hacia la

practica regular de actividad fisica, los mismos que se detallan en la Tabla 11.1.

Tabla 11.1 Estudios realizados sobre determinantes de la actividad fisica

Factores / Variables

Autor, Fecha Alcance Teoria At
significativas
Teoria de L .
. Intencién hacia el
Comportamiento .
ejercicio
Planeado

Se realiz6 una revision de
estudios empiricos para
conocer los determinantes

Autoeficacia

Oliveira, Oliveira & Teoria Cognitiva Influencia del médico

Quelhas (2010) de la actividad fisica en la | Social Apoyo social de amigos y
poblacion adulta en familia
diversos contextos Modelo Autoeficacia
transteorético de .
cambio Etapa de cambio
Se realizé una revision de Autoeficacia
literatura basada en 11 Beneficios percibidos
estudios aplicados a Revisién de

Kaewthummanukul &

Brown (2006) adultos empleados para

determinar las variables
relacionadas a actividad

literatura por

diversos autores Estado de salud percibido

fisica
Muestra de 131 hombres y ] Intencion
. . Teoria de i
Biddle, Goudas & mujeres empleados a . Autoeficacia
. Comportamiento .
Page (1994) tiempo completo en Planeado Actitud
campus universitario Control percibido
Actitud hacia el ejercicio
y control percibido de
comportamiento
Muestra de hombres y . explicaron la intencion
mujeres empleados de una Teoria de : Intencion y control
Blue (2001) PO Comportamiento .
universidad, en el rango Planeado percibido de
de 20 a 69 afios de edad. comportamiento
explicaron el
comportamiento de
ejercicio
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Tabla I1.1. Estudios realizados sobre determinantes de la actividad fisica

(Continuacién)

Factores / Variables

Autor, Fecha Alcance Teoria significativas
Evaluacion de la amenaza
(vulnerabilidad percibida,
Muestra de Estudiantes severidad percibida,
universitarios de pregrado, Teori miedo).
eoriade la

Milne, Orbell &
Sheeran (2002)

que asisten de manera
voluntaria y se dividen en 3
grupos (2 de intervencion y
1 de control)

motivacion hacia
la proteccion

Evaluacion de
afrontamiento (Eficacia de
respuesta, autoeficacia,
costos de respuesta,
intencion,
comportamiento).

Rovniak, Anderson
& Winett (2002)

Muestra de 277 estudiantes
universitarios en Estados
Unidos.

La teoria cognitivo
social

Normas sociales

Autoeficacia

Al-Ali & Haddad
(2004)

Muestra de pacientes
jordanos con infarto de
miocardio

Modelo de
Creencias en Salud

Severidad percibida
Susceptibilidad percibida
Motivacién para la salud

Wood (2008)

Modelo de
Creencias en Salud

Barreras percibidas
Beneficios percibidos

Muestra de mujeres con alto
riesgo de cancer de mama

Teoria Cognitiva
Social

Autoeficacia

Teoria de

Comportamiento | Actitud

Planeado
Beneficios percibidos
Barreras percibidas
Susceptibilidad percibida
Claves para la accion

Orji, Vassileva, & Muestra de 576 hombres y | Modelo de Auto eficacia

Mandryk (2012)

mujeres mayores de 18 afios.

Creencias en Salud

Autoidentidad percibida

Consideracion de
consecuencias futuras
Preocupacion  por
apariencia

la

Muestra de 1500 personas

Normas subjetivas

Neipp, Quiles, Leon, del incia de Ali Teoria de

Tirado, & Rodriguez € 'a provincia ge Alicante Comportamiento L

(2014)’ (Espafia), de las cuales solo Planeado Percepcion de control de
respondieron 1011. comportamiento
Muestra de esposas de Normas subjetivas

Gholamnia, mllliares endTehgrgnd(lrlag) Teoria de Control percibido de

Fazlollah, Reza & 22 Zﬁr(;asn(?ge;az 2in € 1% | Comportamiento | comportamiento

Anoshirvan (2014) . Planeado

historial de condicion
cronica.

Intencion hacia el ejercicio
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Tabla I1.1. Estudios realizados sobre determinantes de la actividad fisica

(Continuacién)

Factores / Variables

Autor, Fecha Alcance Teoria P
significativas

Ameneh,

Amirzadeh, Teoria d La actitud.

Abdollahi Muestra de adultos Czcr)\:Iaorteamiento

& Kong Lim (2014) | mayores Planepa o Las normas subjetivas.

El control del
comportamiento percibido

Mantilla, Villamizar
& Villamizar (2015)

Muestra de Docentes de la
universidad de Pamplona

Modelo de Creencias
en Salud

Susceptibilidad percibida
Severidad percibida
Beneficios percibidos
Barreras percibidas

Motivacién para la salud

Esparza, Montariez,
Gutiérrez, Carrillo,

Muestra de poblacion

Modelo de Creencias

Beneficios percibidos
Barreras percibidas

adulta de diversas
ciudades de México

Gurrola, Ruvalcaba,
Garcia & Ochoa
(2017)

Elaboracion: Autores de esta tesis

en Salud Susceptibilidad percibida

Severidad percibida

De la literatura revisada, se han encontrado distintas teorias y modelos aplicados
en los diversos estudios para determinar los factores que influyen en el comportamiento
relacionado a la actividad fisica. A continuacién, se presentara los hallazgos mas

relevantes de las investigaciones revisadas.

Kaewthummanukul y Brown (2006) en su investigacion, mencionan que los
modelos o marcos tedricos utilizados con mayor frecuencia en las investigaciones
fueron el Modelo de Promocion de la Salud (Pender, 1987), el Modelo de Creencias en
la Salud (Rosenstock, 1974), la Teoria del Comportamiento Planeado (Ajzen, 1988,
1991) y la Teoria Cognitiva Social (Bandura, 1986).

Los estudios revisados basados en el Modelo de Promocion de la Salud se
enfocaron en diferentes variables seleccionadas del modelo como factores
determinantes de la participacion en la actividad fisica, incluyendo la importancia de la
salud, el control percibido sobre la salud, la autoeficacia percibida, la definicion de
salud, estado de salud, factores de comportamiento y barreras percibidas. De esta
manera, la definicion de salud y estado de salud percibido se posicion6 en el modelo y
se incluyd en la categoria de factores personales que inciden en este tipo de

comportamiento (Kaewthummanukul et al., 2006).
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En este mismo estudio (Kaewthummanukul et al., 2006), Gebhardt y Maes (1998)
utilizan el Modelo de Creencias en Salud (Rosenstock, 1974) como un marco
explicativo para determinar el papel de las metas personales y las barreras percibidas a
la participacion en la actividad fisica. El Modelo de Creencias en Salud propone de esta
forma que las conductas de salud estan influenciadas por la susceptibilidad percibida
por el individuo a desarrollar problemas de salud, la gravedad percibida de los
problemas de salud en relacion con la calidad de vida del individuo, la creencia del
individuo en los beneficios del comportamiento de cuidado de la salud y la percepcion

del individuo de la existencia de barreras para su comportamiento.

Biddle et al. (1994) y Blue et al. (2001) utilizaron la teoria del comportamiento
planificado (Ajzen, 1988, 1991) como marco tedrico. La Teoria del Comportamiento
Planeado (TCP) propone que la participacion en la actividad fisica se predice en cierta
forma por la intencion de dedicarse a la actividad fisica que, a su vez, se predice por las
actitudes hacia la actividad fisica que tiene la persona, como las normas sociales
establecidas para participar en una rutina de actividad fisica y el control de la conducta
percibida (citando a Blue, 1995). Los resultados de este estudio indican que la intencién
y la autoeficacia fueron los mejores predictores de la actividad fisica extenuante para
las mujeres y la intencion y actitud de los hombres; El control percibido, los beneficios
y la autoeficacia fueron los mejores predictores de intencidn para las mujeres, mientras

que la actitud resulté ser el mejor predictor para los hombres.

Neipp, Quiles, Ledn, Tirado y Rodriguez (2014) sostienen que la teoria de la
conducta planeada juega un rol importante en la realizacion de ejercicio fisico,
afirmando también que la percepcion de control comportamental es el predictor mas
potente de la intencion para practicar ejercicio fisico. Resultados similares se
demuestran en el estudio aplicado a las esposas del personal militar en Teheran, Iran
(Shirvani, Ghofranipour, Gharakhanlou & Kazemnejad, 2014), en el cual se concluye
que la presion social percibida, que puede ser entendida como las normas subjetivas, y
el sentido de control de comportamiento percibido hacia el ejercicio juegan un rol

mucho mayor que la actitud en los participantes.

Por otro lado, en investigaciones realizadas sobre adultos mayores, donde se aplica

la teoria de la conducta planeada para promover la actividad fisica y el comportamiento

16



de ejercicio, se concluye que las normas subjetivas y el control de comportamiento
percibido son los determinantes més fuertes de la intencion hacia la actividad fisica y

gjercicio entre los adultos mayores (Motalebi, Amirzadeh, Abdollahi, Kong Lim, 2014).

Entre los determinantes cognitivos sociales del individuo que llevan a determinar
la practica de actividad fisica en adultos jovenes, se considera como principales
variables a la autoeficacia y la autorregulacion, mientras que las expectativas de

resultados tienen poca relevancia (Rovniak, Anderson, and Winett, 2002).

Asi también, Kaewthummanukul et al. (2006) concluyen que la autoeficacia, o la
creencia en la capacidad personal para realizar un adecuado comportamiento de salud,
fue el mejor predictor de la actividad fisica entre una muestra de empleados, basado en
la teoria cognitiva social de Bandura (1986). Esto debido a que los beneficios percibidos
de la actividad fisica y el estado de salud también influyeron en la participacion en las

actividades fisicas de los participantes en dicha muestra.

Milne, Orbell y Sheeran (2002) basados principalmente en la teoria de la
Motivacion de la Proteccidn, combinan y complementan el modelo con las Intenciones
de Implementacion voluntaria, quedando demostrado que puede fortalecerse el
incentivo hacia la practica de actividad fisica a través de la Motivacién por la proteccion
hacia la salud pero combinada con la voluntad de las personas a realizar una

determinada conducta.

Al-Ali y Haddad (2004) utilizan como marco teoérico el modelo de creencias en
salud (HBM). Considera las variables principales del HBM, ademaés de la motivacion
de la salud y la edad para la participacién en ejercicio. Los resultados demostraron
diferencias significativas por género, ingresos anuales y susceptibilidad percibida,
siendo las mujeres quienes se perciben mas susceptibles a sufrir de alguna enfermedad
coronaria o infarto al corazon. La motivacion para la salud y los ingresos anuales,
resultaron ser los predictores de ejercicio mas importantes en pacientes jordanos con
infarto de miocardio. Sin embargo, no se deja claro porque los componentes del modelo
HBM no resultaron ser significativos predictores de la participacion del ejercicio,
siendo una limitacién también el tomar una muestra de conveniencia no probabilistica

para probar la significancia de las variables del HBM.
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Wood, M. (2008) evalta los diferentes marcos tedricos como el Modelo de
Promocion de la salud, la teoria cognitiva social, Modelo de Creencias en Salud, teoria
de la conducta planeada y la teoria de la motivacion de la proteccion para estudiar la
motivacion al ejercicio para reducir el riesgo de cancer de mama en mujeres. Entre las
implicaciones practicas de esta investigacion, se indica que el riesgo percibido es un
concepto central usado para explicar y predecir la conducta de la salud, en la mayoria
de modelos estudiados (Becker et al., 1977; Fishbein & Ajzen,1975; Rogers, 1975;
Schwarzer, 1992). Esto se explica porque los individuos no encuentran razon para
modificar su conducta, a menos que perciban que realmente existe un riesgo personal
de amenaza a su salud (vulnerabilidad percibida). Por lo tanto, el individuo debe creer
en el valor que una conducta puede llevar a reducir esta amenaza (beneficio percibido)
y la eficacia en afectar el resultado, para poder cambiar su conducta relacionada a la

salud.

La autoeficacia percibida también resultd un constructo central en cada uno de los
marcos tedricos analizados (Wood, 2008), que incrementa la probabilidad de

comprometerse con una accion y desemperfio de una conducta de salud (Bandura, 1986).

En el andlisis de la teoria de la conducta planeada, la actitud resulté ser el predictor
mas fuerte en determinar las intenciones hacia la actividad fisica, sin embargo, esto no
necesariamente influiria en la participacién en actividad fisica, de acuerdo a los
resultados del estudio empirico realizado, por lo que se requiere mayor investigacion al
respecto (Wood, 2008).

Orji, Vassileva y Mandryk (2012) trataron de extender el Modelo de creencias en
salud (Rosenstock, 1966), dada su limitada efectividad. Para ello, introducen cuatro
nuevas variables como posibles determinantes del comportamiento saludable: auto
identidad, importancia percibida, consideracion de las consecuencias futuras y
preocupacion por la apariencia. Este modelo extendido fue validado ya que se demostro
que logré predecir el 71% de la varianza en el comportamiento de la salud, en contraste
con el 21% del modelo original, concluyendo que las cuatro variables propuestas junto
con la autoeficacia son mejores predictores de una conducta saludable que las variables

originales del modelo.
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Mantilla, Villamizar y Villamizar (2014) buscaron ser mucho mas especificos a
través del mismo modelo de Creencias en Salud al enfocarlo directamente en describir
aspectos relevantes de salud, percibidos por un grupo de docentes universitarios de
Pamplona en Espafia, en este estudio se demuestra que si existe un alto grado de
susceptibilidad frente a los riesgos asociados a la salud, es decir la poblacion objetivo
estd consciente de las consecuencias que podrian sobrevenir por una frecuencia

inadecuada de realizacion de actividad fisica.

Recientemente Esparza, Montafiez, Gutiérrez, Carrillo, Gurrola, Ruvalcaba, Garcia
& Ochoa, (2017), plantearon validar una escala especifica del HBM (Modelo de
Creencias en Salud) denominada EHBMS (Exercise Health Belief Model Scale) para
poder explicar la efectividad del modelo en la poblacion mexicana, teniendo como base
los dos factores que explican el modelo: la percepcion de la amenaza a la salud, y la
percepcion de que una conducta especifica puede reducir la amenaza. La escala
mantuvo indices (KMO (0,92) y la prueba de esfericidad de Barlett (p <0,01)) de la
muestra adecuados y correctamente distribuidos, se encontraron también cargas
factoriales adecuadas (0.31 y 0.92), y las consistencias internas de los factores
aceptables, con valores alfa entre 0.67 y 0.91, quedando validada la escala de ejercicio
basada en el HBM con una estructura de factores que reflejan todos los componentes

del modelo, y aceptables indices de confiabilidad interna.
En conclusién, la literatura sugiere que:

= Dentro de los factores a nivel individual, el control de comportamiento
percibido y las normas subjetivas son las variables que en mayor medida
predicen la conducta de una persona a realizar actividad fisica, de acuerdo
a la teoria de la conducta planeada (Ajzen (1988,1991).

= Los estudios empiricos revisados muestran que el modelo de creencias de
salud (Rosenstock, 1974) ha probado ser efectivo para modificar las
creencias de una persona respecto a un determinado comportamiento
respecto a su salud, si es que se ve en alto riesgo de sufrir alguna
consecuencia grave y que ademas esto puede ser complementado por las
barreras percibidas por la persona. A pesar de tener algunas criticas con

respecto a la poca significancia de las variables que predicen el
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comportamiento del ejercicio fisico, es posible complementarlo con otras
variables como las normas sociales y la autoeficacia, para mejorar el
modelo.

La autoeficacia de Bandura (1977) resulta como uno de los constructos méas
comunes en la mayoria de estudios revisados, que predicen o influyen en el
comportamiento del individuo para realizar determinada accion o
comportamiento de salud.

No se ha encontrado literatura sobre el tema especifico a desarrollar sobre
los determinantes de actividad fisica en ejecutivos, por lo que esta
investigacion pretende tomar como base los estudios realizados sobre otros
grupos analizados (adultos) para desarrollar un estudio aplicado a este

segmento especifico de ejecutivos en la ciudad de Lima.

A partir de los estudios e investigaciones analizados en la revision de literatura, se

han seleccionado tres teorias consideradas como las mas representativas y explicativas

en las conductas de salud a nivel individual:

Teoria del Comportamiento planificado (Ajzen, 1988,1991)
Modelo de Creencias en Salud (Rosenstock, 1974)
Autoeficacia (Bandura, 1977)

Estas teorias y modelos seran la base del marco teérico a desarrollar en la siguiente

seccion, que permitird proponer un modelo basado en las variables o constructos mas

significativos en la prediccion del comportamiento hacia la actividad fisica.

2.2 Marco Tedrico

Es importante saber diferenciar los conceptos y definiciones de ejercicio y actividad

fisica. Ambas definiciones son diferentes de modo tal que actividad fisica hace

referencia a cualquier movimiento corporal que tenga como resultado el gasto de

energia, a diferencia de ejercicio que hace referencia a una subcategoria de actividad

fisica y se considera como una actividad con diferentes niveles de planificacion,

estructura y repeticion (Marcus & Forsyth, 2009).
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Las teorias y modelos que describen el comportamiento provienen de todas las
especialidades de las ciencias sociales. De este modo los limites entre las especialidades
solo sirven para organizar las clases y el entorno del comportamiento, materia de interés
de los investigadores, la definicion del mismo y la metodologia de

investigacion. (Morris, Marzano, Dandy, & O'Brien, 2012).

En ese sentido, se han formulado diversas teorias y modelos para describir el
comportamiento relacionado a la practica de actividad fisica. Algunos tipos de modelos
fueron creados originalmente para poder comprender el comportamiento, otros fueron
creados exclusivamente para desarrollar formas de participacion, habiéndose aplicado
en la investigacion sobre este Gltimo tema. Sin embargo, dado que la mayor parte de
estos modelos fueron creados para entender la forma de actuar de sujetos y orientar los
planes de participacion de los mismos en forma individual o de agrupaciones reducidas,
pueden tener restricciones para poder describir el comportamiento a nivel poblacional.
(U.S. Department of Health and Human Services, 1996).

A continuacion, se pasaran a describir las teorias y modelos mas relevantes

encontrados en la revision de literatura segun se menciono en el punto anterior.
2.2.1 Modelo de creencias en salud (Health Belief Model).

El Modelo de Creencias en salud o Health Belief Model, en adelante HBM por sus
siglas en inglés, surge en los afios 50 como una manera de explicar por qué los
programas meédicos de investigacion ofrecidos por el gobierno de los EEUU en salud
publica no fueron muy exitosos (Hochbaum, 1958; Rosenstock,1966). El concepto
original del HBM es que el comportamiento de salud esta determinado por creencias o
percepciones personales sobre una enfermedad y las estrategias disponibles para

disminuir su ocurrencia.

El modelo se aplicd inicialmente a los comportamientos preventivos, pero
posteriormente se extendio exitosamente para identificar los correlatos del uso de los
servicios de salud y la adhesion al consejo médico (Becker et al., 1977). Las variables
demogréficas, como la situacion socioecondmica, el género, la etnia y la edad, estaban
asociadas con comportamientos preventivos de la salud y el uso de los servicios de la
salud (Rosenstock, 1974).
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Los autores Hochbaum (1958), Rosenstock (1974); Sharma y Romas (2012),
coinciden en que el modelo HBM se trata de un modelo de tipo cognitivo el cual plantea
que el comportamiento del sujeto se produce por un conjunto de convicciones acerca de
amenazas hacia su bienestar, asi como el resultado o consecuencia de determinado

comportamiento.

El Modelo de Creencias en salud se centrd en dos aspectos de nivel individual que
se consideran determinantes para definir la probabilidad de que se realice un
comportamiento, la primera es la percepcion de la amenaza y la segunda la evaluacién
del comportamiento. La percepcion de la amenaza se interpretd6 como dos creencias
clave, la susceptibilidad a las enfermedades o problemas de salud y la severidad
anticipada de las consecuencias de las enfermedades, pero estaba a la vez sometida a
factores denominados modificatorios (demograficas, psicologicas y estructurales), los
cuales agregados a las sefiales de accidn (campafias en los medios, consejos, referencias
y otros ) se considera pueden influir sobre la percepcion de la amenaza, lo cual
finalmente incrementara o disminuird la probabilidad de que se tomen acciones
preventivas beneficiosas para la salud. Este modelo se puede visualizar graficamente en

la figura 11.1.

Figura 1.1 Modelo basado en HBM

Percepciones Probabilidad de accién

Factores modificatorios

Individuales
Beneficios percibidos
Variables demograficas d ) P )
. S » de accién preventiva
Variables socio psicologicas Vs
Variables estructurales Barreras percibidas a la
accion preventiva
A
Susceptibilidad Percibida Amenaza Percibida ,| Probabilidad de tomar
Severidad percibida "|  de enfermedad acciones de salud
3 preventivas

Sefiales de Accion

Fuente: Rosenstock (1974)
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A continuacion, se explicaran las dimensiones o constructos del modelo HBM:
Susceptibilidad percibida:

La definicion original de susceptibilidad percibida, también conocida como
vulnerabilidad percibida, esta referida a la percepcion subjetiva de la amenaza de
contraer una condicion o una enfermedad (Hochbaum y Rosenstock, 1966). Los
individuos varian ampliamente en su percepcion de susceptibilidad frente a una
condicion adversa, cada uno tiene su propia percepcion de la probabilidad de

experimentar una condicién que afecta de forma adversa su salud (Rosenstock, 1974).

Cabrera, Tascon y Lucumi (2001), sefialan que, para que una persona tenga una
percepcion de susceptibilidad general, requiere haber escuchado o conocido acerca del
riesgo que pudiera generar este evento, ademas otros aspectos como el optimismo o
pesimismo, y la sobreestimacién o subestimacion de las enfermedades, pueden influir

en la percepcion que la persona pueda tener.

De acuerdo a este modelo, las distintas variables sociodemograficas (edad, sexo,
nivel cultural, etc), sociopsicologicas y estructurales, pueden afectar las percepciones
del individuo, y de esta forma influir indirectamente en sus conductas de salud (Janz y
Becker, 1984).

Segun estos autores, de la revision de 24 estudios correlacionales, la susceptibilidad
percibida tuvo un impacto de 86% sobre el comportamiento, sin embargo, no se sefiala
la magnitud del impacto de los constructos del HBM sobre los pasos preventivos

tomados por los individuos (Cabrera et al., 2001).

En los estudios revisados, se encontrd que, a pesar de ser una variable o dimension
relevante en el modelo de creencias en salud, la susceptibilidad o severidad percibida
no tiene un impacto directo en las conductas de la salud. Esto se explica, segun el
modelo de creencias de salud, en que las percepciones de la vulnerabilidad respecto a
una condicion o enfermedad, tienen que verse traducidas en una amenaza concreta, que
resulta luego de tomar conciencia de la severidad de las consecuencias o efectos
adversos que pudiera generar la enfermedad o condicidn sobre el estado de salud de la

persona.
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Severidad percibida:

El modelo original del HBM (Rosenstock, 1966) considera que esta variable se
refiere a las creencias que tiene una persona respecto a los efectos o consecuencias que
una determinada enfermedad o condicion pueda causar sobre su estado de salud actual,
los mismos que pueden considerarse como las dificultades que dicha enfermedad o
condicion podria generar a la persona, tales como dolor, incomodidad para realizar las
actividades cotidianas, ausentismo laboral, deterioro de las relaciones sociales, con la
familia, gastos econdmicos, entre otros. Por lo tanto, se considera importante incluir
estas cargas emocionales y financieras al considerar la severidad de una enfermedad o

condicion (Rosenstock, 1974).

Para Cabrera, Tascén y Lucumi (2001), esta dimension se ha dividido en dos: la
severidad de la enfermedad en particular y la severidad de los efectos fisicos,
socioecondmicos y mentales. Los autores tratan de explicar el bajo impacto de la
severidad en la prediccién de cambios de comportamiento comparado con los otros
constructos del modelo, atribuyendo al hecho de que la severidad percibida se presenta
en personas que son sintomaticas, presentan amenazas inminentes para su salud o son

condiciones médicas de las cuales ya tiene alguna experiencia.

La combinacion de la percepcién de la susceptibilidad y severidad forman el

concepto de amenaza percibida que se refleja en el modelo presentado en la figura 11.1.
Beneficios percibidos:

Los beneficios percibidos se refieren a las creencias sobre la efectividad de varias
acciones disponibles para reducir la amenaza de la enfermedad. Después de haber
aceptado la susceptibilidad y reconocido la severidad de una enfermedad, el siguiente
paso es tomar una accion preventiva o tomar una accién que le permita lidiar con la

enfermedad, si es que ya la tuviera (Rosenstock, 1966).

La variable beneficios percibidos es uno de los mejores predictores del
comportamiento y conductas preventivas en salud, de acuerdo a los distintos estudios
realizados. Gristwood (2011), en una revision sistematica del HBM aplicado a adultos
mayores, identifica en varios estudios que los beneficios percibidos fueron los mas

fuertes predictores del cambio en el comportamiento de la salud, especificamente en el
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gjercicio fisico. Del mismo modo, Wood (2008) también coincide en que los beneficios
percibidos son los mejores predictores de la participacion en ejercicio fisico en un grupo

de mujeres con riesgo de cancer de mama.

Asimismo, Mantilla et al. (2014) evalla la influencia de los beneficios percibidos
sobre el comportamiento, en un grupo de docentes universitarios. Los resultados
demuestran que ante un mayor conocimiento y percepcién de los docentes respecto a
los beneficios percibidos, éstos llevan a cabo sus comportamientos, como hacer
ejercicio fisico, llevar una alimentacion saludable, seguir las recomendaciones del

doctor, entre otros habitos relacionados a la conservacion de la salud.
Barreras percibidas:

Esta variable se refiere a los aspectos negativos de las acciones que permitan llevar
a cabo la conducta recomendada. Hochbaum y Rosenstock (1966), sefialan que, a pesar
de que un individuo pueda creer que los beneficios de tomar acciones preventivas son
efectivos, esto no necesariamente significa que va a llevar a cabo dicha accién, debido
a las barreras que pueda encontrar para ejecutarla. Las barreras pueden estar
relacionadas a las caracteristicas de un tratamiento, o medida preventiva como por
ejemplo un examen preventivo, que pueda ser incomodo o doloroso, los costos
asociados, la conveniencia, entre otros que influyen en que la persona deje de tomar

esta accion preventiva (Rosenstock, 1974; Cabrera et al., 2001).

Algunos estudios aplicados a personas con distintas caracteristicas y condiciones
de salud, se ha demostrado que uno de los mayores predictores del comportamiento
relacionado a la actividad fisica son las barreras percibidas. En una muestra de
profesores universitarios de educacion de la salud, de los cuales la mayor parte eran
mujeres, las barreras percibidas resultaron ser el mas fuerte predictor de la participacion

en el ejercicio fisico (Girvin & Reese, 1990).

Gristwood (2011), también resalta que las barreras percibidas son uno de los mas
fuertes predictores del comportamiento en una muestra de adultos mayores, debido a la

escasez de programas personalizados

Janz y Becker (1984) concluyen que, de los 24 estudios correlacionales, las barreras

tuvieron el impacto mas frecuentemente reportado sobre el comportamiento (93%),
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seguidos por la susceptibilidad (86%), los beneficios (74%) y la severidad (50%). Sin
embargo, no se sefiala la magnitud del impacto de los constructos del modelo sobre los

pasos preventivos tomados por las personas Cabrera et al., 2001).

En la misma investigacion realizada al modelo HBM por Janz y Becker (1984), se
obtiene evidencia empirica sustancial de apoyo a las dimensiones de este modelo, que
contribuyen a la prediccion del comportamiento relacionados a la salud de los
individuos Sin embargo, agrega que es importante tener en cuenta otras variables que
han sido desarrolladas por otros modelos y teorias, como, por ejemplo, las normas
sociales, del modelo de Ajzen (1991), que podrian encajar bien dentro de las
dimensiones de las barreras y/o beneficios percibidos. El concepto de autoeficacia de
Bandura, también es otra variable que Janz y Becker (1984) consideran deben ser
incluidas como parte de los aspectos de barreras percibidas, que es la dimension mas
fuerte del HBM.

Ultimamente se han agregado otros constructos al modelo HBM; por lo tanto, el
modelo se ha ampliado para incluir sefiales de accion, factores motivadores y
autoeficacia (Abraham y Sheeran, 2005) con la finalidad de aumentar la capacidad
predictiva. La modificacion al modelo se realiza debido a dos limitaciones principales
que presentaba el modelo original HBM: la baja capacidad predictiva de los
determinantes; su pequefio tamafio de efecto; y la falta de reglas claras para la

combinacion de las variables y las relaciones entre ellas.

Por otro lado, existen una serie de criticas a este modelo, principalmente motivados
porque sus componentes no se encuentran claramente definidos, del mismo modo que
otros modelos basados Unicamente en el individuo, al no incluir aspectos sociales
econémicos o inconscientes, como habitos que pueden determinar el comportamiento y
resultan tan importantes como los factores cognitivos que si abarca el modelo. (Morris,
Marzano, Dandy, & O'Brien, 2012)

Con la finalidad de abordar las limitaciones del modelo HBM, Orji, Vassileva, y
Mandryk, 2012, agregaron cuatro nuevas variables como posibles determinantes del
comportamiento saludable: autoidentidad, importancia percibida, consideracion de las
consecuencias futuras y preocupacion por la apariencia. Este modelo extendido fue

validado ya que se demostré que logro predecir el 71% de la varianza en el
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comportamiento de la salud, en contraste con el 21% del modelo original. Asimismo,
Orji et al (2012), sostienen que las cuatro variables propuestas junto con la autoeficacia
son mejores predictores de una conducta saludable que las variables originales del

modelo.

Pese a que este modelo se ha establecido dentro del entorno de la salud, se ha
aplicado a diversos tipos de comportamiento siendo més adecuado a ser aplicado a
patrones de comportamiento formal. Diversos estudios concluyen que tiene un poder
predictivo debil alrededor del 10% de la varianza, siendo las barreras aquellos
componentes trascendentales para poder establecer el comportamiento. (Morris,
Marzano, Dandy, & O'Brien, 2012).

El HBM ha sido aplicado y estudiado en diferentes conductas de la salud, como
adherencia al tratamiento de la tuberculosis, autoevaluacion para prevencion de cancer
de mama, prevencion de osteoporosis, deteccion del cancer cervical, vacunacion contra
la hepatitis A y B, vacunacion contra el virus Papiloma Humano, deteccién de cancer
de proéstata, conductas sexuales de alto riesgo, actividad fisica y ejercicio, entre otras

con buenos resultados en explicar las conductas de la salud (Esparza et. al, 2017).

Con respecto a las aplicaciones de este modelo a la actividad y ejercicio fisico,
estudios como los de Al-Ali y Haddad (2004), Orji et al. (2012), Mantilla et al. (2014),
Lo, Chair y Lee (2015), Mirotznik, Feldman y Stein (1995), entre otros, demostraron
que las variables del HBM tuvieron relevancia en explicar las conductas de salud en las

distintas poblaciones estudiadas.

Esto se refuerza analizando el estudio de Esparza et al. (2017), en el cual se valida
una escala de ejercicio aplicando el Modelo de Creencias en Salud a una poblacién
adulta en cinco ciudades de México. Para ello, se parte de dos aspectos que explican las
conductas de salud, primero la percepcion de amenaza de salud y la percepcidn de que
una conducta de salud especifica puede reducir o erradicar la amenaza, ambas en
conjunto influyen en el comportamiento. En este caso, las creencias o percepciones se
refieren a que hacer ejercicio reduce el riesgo de enfermedades, y que, a pesar de que
hacer ejercicio es dificil, el beneficio Gltimo sera mejor que el dafio potencial a la salud,
entonces decidira cambiar su conducta. Los resultados demostraron que todos los

factores analizados obtuvieron el puntaje necesario para considerar un instrumento de
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medicion confiable y con una adecuada consistencia interna, quedando validada la

escala de ejercicio basada en el HBM en la poblacion mexicana.

De este punto se puede concluir que el modelo de creencias en salud o Health Belief
Model es, hasta ahora, una de las teorias mas usadas en el ambito de la salud y en la

promocion de la misma.
2.2.2 Lateoria del comportamiento planificado (TPB)

La teoria del comportamiento planificado (TPB) corresponde a una de las teorias
mas citadas y aplicadas dentro de la teoria del comportamiento, correspondiendo a una
familia de teorias que admiten un punto de vista cognoscitivo para poder demostrar que
el comportamiento se encuentra concentrado en las actitudes y creencias de los sujetos.
La teoria de la conducta planificada, desarrollada por Ajzen (1985, 1991) y Ajzen y
Madden (1986) se desarrolld partiendo de la teoria de accién razonada (TRA)
(Fishbein y Ajzen, 1975) en la cual la actitud y las norma subjetivas, es decir la
presion social percibida por el individuo para realizar o no una determinada conducta,
influyen en la intencion, la cual establecia la intencion de actuar como el mejor
pronosticador del comportamiento, siendo ésta, producto de una mezcla de actitudes
hacia el comportamiento, es decir la valoracion positiva o negativa sobre este, las
expectativas de resultado y la normatividad subjetiva.

La teoria de la conducta planificada (Ajzen, 1991) incluye el control del
comportamiento percibido como un factor importante que influye en la intencién y en
consecuencia en el comportamiento, y que se define a las facilidades o barreras que se
presentan al sujeto para comportarse de determinada manera, de modo anélogo a la

autoeficacia (Morris et al., 2012), ver Figura 11.2.

También podria considerarse gque la teoria de la conducta planificada (Ajzen, 1988,
1991), resulta conveniente para poder pronosticar el comportamiento y en forma
retrospectiva, siendo muy usado en el ambito de la salud. Los estudios indican que el
modelo puede pronosticar entre 20% y 30% de la variancia en el comportamiento que
ha sido originado mediante intervencion e intencién, encontrandose altos niveles de

correlacion entre el comportamiento, la actitud y los componentes percibidos de la
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teoria de control conductual, solo encontrandose correlaciones con la normatividad
subjetiva. (Morris, Marzano, Dandy, & O'Brien, 2012).

Tanto la teoria de la accién razonada (Fishbein y Ajzen, 1975) como la teoria de
la conducta planificada (Ajzen, 1991), ambos son modelos muy utilizados para estudiar

las conductas o comportamientos hacia la préctica de actividad fisica.

Figura 11.2 Modelo basado en la teoria de la conducta planeada

Actitud

Norma Intencion S
subjetiva conductual

Control
conductual
percibido

Fuente: Ajzen (1991)

Los componentes del modelo son:
La actitud:

Definida como un constructo o variable no observable directamente, implica una
organizacion, es decir una relacién entre aspectos cognitivos, afectivos y conativos,
tiene un papel motivacional orientado a la accion, aunque no se debe confundir con esta

ultima, la actitud también influencia la percepcion y el pensamiento.

En el modelo de Ajzen, laactitud se encuentra influenciada por la variable creencias
conductuales pero tiene implicancia sobre la Intencion de que el individuo realice o
ejecute una determinada accion, que a la vez esta relacionada con la expectativa sobre

el impacto que tiene sobre los resultados de su comportamiento. (Ajzen 1991).

En un metanalisis realizado por Hagger, Chatzisarantis, Biddle (2002), se demostré

que las actitudes tienen el mayor peso en la determinacion de las intenciones hacia la
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actividad fisica. Los participantes presentaron un mensaje persuasivo dirigido a
creencias destacadas que produjeron actitudes més positivas hacia el comportamiento
de la salud (p <0,05) y las intenciones mas fuertes (p = 0,059) que las presentadas con
un mensaje dirigido a creencias no conducentes de comportamiento (chatzisarantis &
Hagger, 2005). Sin embargo, el estudio es uno de los primeros en sugerir que las
intenciones pueden ser influenciadas dirigiéndose sélo a las actitudes. (Wood, 2008).

La Norma subjetiva:

Definida como un razonamiento normativo que pone de manifiesto la presion social
percibida por el individuo para que pueda o no realizar una conducta; también se le
puede definir como el resultado de la evaluacion que un individuo hace sobre si las
personas de su entorno quieren que se realice la conducta y de la motivacion para
complacerlos. Es decir, la norma subjetiva esta determinada por dos componentes: por
la percepcion de que otras personas importantes para el sujeto aprueban, piensan,
esperan y desean su conducta (creencias normativas); y la motivacién del propio sujeto

para acomodarse a las expectativas o deseos de esas personas (motivacion de ajustarse).

La norma subjetiva o denominada también norma social percibida, se incorpora
dentro de la Teoria de Conducta planeada como una variable que depende de las
creencias Normativas, que a su vez se definen en base a variables externas
(Demogréficas, personalidad, influencias), pero a la vez las Normas Subjetivas influyen
sobre la intencion del individuo (de acuerdo al modelo), intencion que luego debera

desembocar en el comportamiento o ejecucion de la accion. (Azjen,1991)

Ameneh, Amirzadeh, Abdollahi y Kong Lim (2014) en un estudio realizado sobre
una poblacion de adultos mayores con el objetivo de describir la utilizacion de la teoria
del comportamiento planificado para optimizar la conducta de la practica de actividad
fisica en la poblacion estudiada, las conclusiones fueron que el TPB brinda una éptima
comprension de los constructos que resultan significativos para la practica de actividad
fisica, obteniéndose que el tomar conocimiento de la utilidad de practicar actividad
fisica, no incrementa la intencion de los adultos mayores de participar en un programa
de entrenamiento, siendo las normas subjetivas y el control del comportamiento

percibido los constructos mas significativos.
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El control percibido:

El control conductual percibido es la creencia personal de la capacidad de controlar
las dificultades existentes para realizar una conducta. El control conductual incluye
factores internos y externos. Entre los internos se encuentran habilidades fisicas y
psicoldgicas, y en los externos, el tiempo, la oportunidad, los medios y la dependencia

de terceros.

El control conductual percibido, se incorpora dentro de la Teoria de Conducta
planeada como una variable que depende de las creencias de control, que a su vez se
definen en base a variables externas (Demogréficas, personalidad, influencias), pero a
la vez el control conductual percibido influye sobre la intencion del individuo (de
acuerdo al modelo), intencion que luego deberd desembocar en el comportamiento o

ejecucion de la accion.

En referencia a estudios empiricos, se menciona a Biddle (1994) donde se
investigaron los predictores socio-psicoldgicos de la actividad fisica en una muestra de
una fuerza laboral universitaria, basandose en la Teoria del Comportamiento Planeado.
El estudio determiné que los predictores eran diferentes tanto como hombres como para
mujeres encontrandose en el estudio que los mejores predictores de intencion hacia el

ejercicio fueron actitud, control percibido, beneficios y autoeficacia.
2.2.3 Teoria Cognitiva Social

La teoria Cognitiva Social o Social Cognitive Theory (SCT por su denominacién
en inglés) desempefia un papel importante en la adopcion, iniciacién y conservacion de
comportamientos de la salud, describe los constructos principales de la SCT (Bandura
1977), entre las cuales se encuentran: la autoeficacia, expectativas de resultado, metas

e impedimentos socioculturales.

Segun la SCT, las motivacion y acciones humanas se encuentran reguladas por la
planificacion. Este mecanismo anticipado de control incluye las expectativas que
podrian estar referidas a los resultados de empezar una accion especifica. La teoria

disefia diferentes factores importantes que influyen en el comportamiento.
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El primer factor es la autoeficacia percibida, estd referida a las creencias del
individuo en su capacidad de poder realizar una accion especifica requerida para el logro
de un resultado esperado. Las expectativas de resultado es aquel constructo que se ocupa
de las creencias de los individuos acerca de las posibles consecuencias de sus acciones,

es decir estimulan la decision de cambiar el comportamiento de uno.

Para resumir, las expectativas de resultados y las creencias de la autoeficacia
desempefian un papel fundamental en la adopcidn de nuevos comportamientos de salud,
con la eliminacion y/o desaparicion de aquellos habitos perjudiciales. y manteniendo
aquellos que se ha logrado cambiar. Ambos constructos se consideran predictores
directos del comportamiento, también operan a través de vias indirectas, las cuales

afectan la determinacion de los objetivos y la percepcion de los factores socioculturales.

Las metas o intenciones se consideran predictores directos y en muchos casos
suficientes predictores del comportamiento, estas sirven como auto-incentivos y guias

para la salud.

Los factores socio-estructurales se refieren a los impedimentos (barreras) u
oportunidades que residen en las condiciones de vida, sistemas de salud, sistemas

politicos, econémicos o ambientales (Bandura 1997).

En la siguiente Figura 11.3 se muestran los constructos de la Teoria Cognitiva Social

donde se ilustra la interaccion de todo el proceso del cambio del comportamiento.

Figura 11.3 Modelo de la Teoria Cognitivo Social

Expectativas de resultado:
Pisico
Social

Autoevaluativo

Autoeficacia Metas Comportamiento

\/

Factores
socioestructurales
Impedimentos

Fuente: Bandura (1986)
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Rosenstock (1974), Strecher, Becker (1988) a partir del analisis y comparacion
realizado entre el Modelo de Creencias en Salud (HBM) y la Teoria Social Cognitiva
(SCT) explican las contribuciones realizadas por la SCT, que fueron incluidas en el
modelo HBM, referidas, en primer lugar, a la variedad de fuentes de informacién para
alinear las expectativas y poder a través de ellas modificar el comportamiento. En
segundo lugar, el concepto de autoeficacia (expectativa de eficacia), que se define como
la conviccion de que uno puede lograr satisfactoriamente realizar una conducta

especifica para producir los resultados deseados.

En los estudios realizados, se encontr6 que la Teoria Cognitiva Social fue aplicada
en diferentes estudios, y que la principal variable es la autoeficacia, que se explicara en

el siguiente punto.

2.2.4 Teoria de la Autoeficacia

Fue originalmente conceptualizada por Bandura (1977) como una teoria general de
cambio de comportamiento, siendo el constructo autoeficacia un aspecto elemental de
la teoria social cognitiva (Bandura, 1986). Segun esta teoria tanto la motivacion como
los comportamientos, ambos estan regulados por el pensamiento y estarian involucradas
tres tipos de expectativas: a) Las expectativas de la situacion, en la que las
consecuencias son producidas por eventos ambientales independientes de la accidn
personal, b) Las expectativas de resultado, es la que se refiere a la creencia que un
comportamiento producird determinados resultados y c) Las expectativas de
autoeficacia o autoeficacia percibida, se refiere a la creencia que tiene una persona de
poseer las capacidades para desempefiar las acciones necesarias que le permitan lograr

los resultados esperados (Bandura, 1995).
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Figura 1.4 Teoria de la Autoeficacia

Persona [:> Comportamiento :> Resultado

Expectativas de Expectativas de
eficacia resultado

Fuente: Bandura (1977)
Los componentes principales de este modelo son:

(i) Expectativas eficacia o auto-eficacia: Es la capacidad percibida para
ejecutar con exito un determinado comportamiento.
(i)  Expectativas de resultados: Es la probabilidad percibida de que un

comportamiento produzca determinados resultados.

Las expectativas, tanto de eficacia como de resultados, se no se consideran como
variables globales y estables, sino como cogniciones especificas y cambiantes, que se
forman y se reelaboran constantemente a partir del procesamiento y la integracion de la
informacidn procedente de diferentes origenes: 1os propios logros en el pasado, la
observacion del comportamiento de 1os demas, la persuasion verbal y la auto-
percepcion del estado fisiolégico del organismo. En este sentido, las expectativas
vendrian a ser creencias actuales, que reflejan la historia individual y que se proyectan

hacia el futuro.

Biddle y Nigg (2000) respaldan a la teoria de autoeficacia como una de las mas
exitosas en el comportamiento del ejercicio o actividad fisica, a pesar de tener diferentes
conceptualizaciones de la medida de la eficacia, lo que se hace evidente con la
incorporacion de la autoeficacia como un constructo importante en otros modelos como

en el caso del Health Belief Model.
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2.3 Modelo propuesto y planteamiento de Hipotesis

El modelo propuesto tiene como sustento principal al modelo del Health Belief
Model o Modelo de Creencias en Salud (Rosenstock, 1974), desarrollado
posteriormente por Becker y Maiman (1974) y explicado por Janz y Becker (1984), el
cual plantea que el comportamiento que adopta una persona depende de un conjunto de
convicciones creadas a partir de amenazas hacia su bienestar, asi como el resultado o
consecuencia de determinado comportamiento, lo que se manifiesta a través de su

percepcion con respecto a su nivel de vulnerabilidad, severidad, beneficios y barreras.

Como segundo sustento se cuenta con la teoria del Comportamiento Planificado,
desarrollado por Ajzen (1985, 1991) de donde se extrae para nuestro modelo el
constructo normas subjetivas o presion social y la actitud. Finalmente se incorpora al
modelo el constructo “autoeficacia” extraido de la teoria del mismo nombre y
desarrollada por Albert Bandura (1977), a partir de la teoria de aprendizaje social. En
la Figura I1.5 se presenta el modelo propuesto, donde se muestran las relaciones entre

las distintas variables analizadas.

Figura 1.5 Modelo Conceptual de los factores que influyen en la practica

regular de actividad fisica

Vulnerabilidad

ercibida
p - H1 Autoeficacia
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Barreras
percibidas

Fuente: Elaboracion propia

Este modelo se formulé tomando en cuenta los factores mas relevantes de las
teorias mencionadas. Considerando que no se habia realizado estudios previos sobre los
ejecutivos, se trata de analizar y comprobar qué tanto este grupo social, a pesar de tener
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un mayor nivel de conocimientos por su mayor educacién y mayores ingresos, se
comporta respecto a la practica regular de ejercicio fisico. EI modelo trata de explicar
en qué medida el ejecutivo es consciente de las amenazas a las que se encuentra
expuesto, sobre todo por la responsabilidad que enfrenta diariamente, y a partir de ello,
coémo reacciona y cuales son las actitudes hacia la practica de actividad fisica, una vez
conocidos los beneficios del ejercicio en diferentes ambitos de su vida, tomando en
cuenta también la presion social del entorno, el control que pueda manejar sobre si

mismo Yy las limitaciones de su entorno.
Planteamiento de Hipotesis

A continuacion, se explica cada variable analizada y la relacion en el modelo

propuesto.
Variable vulnerabilidad percibida

El modelo de creencias en salud de Rosentock (1974) indica que una de las
variables determinantes para que se incremente la probabilidad de accion preventiva de
salud es la Vulnerabilidad percibida, en el presente estudio se esta considerando también

a esta variable como determinante para el modelo propuesto.

Entre los estudios empiricos mas representativos se considera el realizado por
Esparza del Villar (2017), donde se logré validar la escala completa del modelo HBM
para la poblacion en México, al lograrse validar el modelo completo, también quedaron
validadas las variables que lo conforman, dentro de estas se considera el concepto de
vulnerabilidad percibida. Por lo cual puede concluir que de acuerdo con el modelo de
creencias en salud, la percepcion de vulnerabilidad estimula la aparicion de patrones de
conducta méas saludables que permitan prevenir enfermedades y evitar situaciones de

riesgo. Por lo tanto, la primera hipotesis de investigacion seria:

Las personas realizan mayor actividad fisica si se sienten vulnerables a adquirir
alguna enfermedad como males cardiacos hipertension arterial, diabetes, que son las
maés frecuentes relacionadas al sedentarismo, asi como entrar en una situacion de riesgo
como estar en condicion de obeso, sobre peso, con elevados indicadores de colesterol,
triglicéridos, que favorecen la adquisicion de diversas enfermedades. Por lo tanto, la

primera hipotesis de investigacion seria:

36



H1: Mientras mayor vulnerabilidad perciba el ejecutivo, mayor serda su
comportamiento relacionado a la préctica de actividad fisica.

Variable severidad percibida

El modelo de creencias en salud de Rosentock (1974) indica que una de las
variables determinantes para que se incremente la probabilidad de accion preventiva de
salud es la Severidad percibida por el individuo, en el presente estudio se esta

considerando también a esta variable como determinante para el modelo propuesto.

Se considera importante mencionar que Janz y Becker (1984), en la revision del
modelo de creencias en salud - una década después, en base a la revision de diversos
estudios empiricos realizados durante una década, indican que la severidad percibida se
refiere a los sentimientos concernientes a la seriedad de contraer cierta enfermedad, o
dejarla sin tratamiento. Esta dimension incluye la evaluacion de las posibles
consecuencias médicas o clinicas que pueden ser alguna discapacidad, dolor, incluso la
muerte, asi como también evalUa las posibles consecuencias sociales de esta afeccion,
tales como los efectos negativos que tendra en el trabajo, la vida familiar, y las

relaciones sociales.

Entre los estudios empiricos mas representativos se considera también el realizado
por Esparza del Villar (2017), donde se logré validar la escala completa del modelo de
creencias en salud para la poblacidén en México, al lograrse validar el modelo completo,
también quedaron validadas las variables que lo conforman, dentro de estas se considera
el concepto de Severidad percibida. Por lo cual puede concluir que de acuerdo con el
modelo de creencias en salud, la percepcion de Severidad estimula la aparicion de
patrones de conducta mas saludables que permitan prevenir O mitigar situaciones de

riesgo. Por lo tanto, la segunda hipoétesis de investigacion seria:

H2: Mientras mayor severidad perciba el ejecutivo, mayor sera su comportamiento

relacionado a la practica de actividad fisica.
Variable beneficios percibidos

El modelo de creencias en salud de Rosentock (1974) indica que una de las

variables determinantes para que se incremente la probabilidad de accién preventiva de
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salud es la de Beneficios percibidos por el individuo, en el presente estudio se esta
considerando también a esta variable como determinante para el modelo propuesto.
Una vez reconocida la susceptibilidad y gravedad de una amenaza para la salud, esto
deberia incrementar la probabilidad de la persona a tomar acciones al respecto, sin
embargo, esto va a suceder también dependiendo de las creencias que se tenga respecto
a la efectividad de las acciones disponibles que se tengan para reducir esta amenaza
(Janz y Becker, 1984), es decir con base a los beneficios en salud que la persona pueda

percibir para si mismo.

En referencia a estudios empiricos, en este punto se resaltara el realizado por
Mantilla'y Villamizar (2015), donde en base a un estudio realizado sobre una poblacion
de 202 docentes universitarios, donde se encontro dentro de las variables determinantes

para que se realice una accion a los beneficios percibidos por el individuo.

En la medida que la persona percibe que la realizacion de ejercicios fisicos le brinda
mayores beneficios, relacionados a su salud, como la prevencion de enfermedades, o
mas afos de vida saludable, encontrarse en mejores condiciones mentales o fisicas, o
en lo referido a su apariencia e imagen ante la sociedad o sus compafieros de trabajo,
ello repercutird de manera positiva en una mayor actividad fisica. La hipdtesis para esta

variable es:

H3: Mientras mayores beneficios perciba el ejecutivo, mayor sera su

comportamiento relacionado a la préactica de actividad fisica.
Variables barreras percibidas

El modelo de creencias en salud de Rosentock (1974) indica que una de las
variables determinantes para que se incremente la probabilidad de accidn preventiva de
salud es la de Barreras percibidas por el individuo, Si las barreras percibidas son
consideradas superiores a los beneficios percibidos por el individuo, disminuira la
probabilidad de que se realice la accion preventiva, por lo cual estas dos variables estan
ligadas segun indica el modelo. En el presente estudio se esta considerando también a

esta variable como determinante para el modelo propuesto.

En referencia a estudios empiricos, en este punto se resaltara también el realizado

por Mantilla y Villamizar (2015), donde en base a un estudio realizado sobre una
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poblacién de 202 docentes universitarios, donde se encontrd dentro de las variables

determinantes para que se realice una accion a las barreras percibidas por el individuo.

En referencia a estudios empiricos Nahla al-ali y haddad en 2014, realizaron un
trabajo con una muestra de 98 pacientes con infarto de miocardio en Jordania con una
edad media de 50 afios y con un 58% de varones, se encontrd que la motivacion para
llevar una vida saludable y las barreras percibidas tenian una correlacion
estadisticamente significativa, se encontrd por ejemplo que era determinante el nivel de

ingresos econdmicos del paciente para que este pueda realizar actividad fisica.

Consideramos importante incluir esta variable porque de la revision de diversa
bibliografia, explicada en el marco teoérico, observamos que un factor para la realizacién
de actividades fisicas lo constituyen las barreras que percibe la persona tales como la
escasa disponibilidad de tiempo, los recursos econémicos, la distancia con respecto al
lugar donde realiza los ejercicios fisicos, o el espacio o la pre-existencia de alguna
enfermedad que de alguna manera impida la realizacién adecuada de actividad fisica.
En la medida que el individuo perciba una mayor barrera, entonces tendera a realizar

menor actividad fisica. Por tanto, la hipdtesis planteada para las barreras es:

H4: Mientras mayores barreras perciba el ejecutivo, menor serd su

comportamiento relacionado a la préactica de actividad fisica.
Variable normas subjetivas

Segun la Teoria de la Conducta Planeada (Ajzen 1991), las Normas subjetivas se
encuentran dentro de las variables que determinan la Intencion de realizar algin
comportamiento, para nuestro caso comportamiento orientado hacia la prevencién o

mejora de la salud en base a la practica de actividad fisica.

Ademas Janz y Becker (1984), en la revision realizada al modelo de creencias de
Salud, sefialan que la presion social percibida, mas conocida como las normas subjetivas
0 normas sociales de Ajzen y Fishbein, deben incluirse dentro del modelo de Creencias
en Salud, ya que pueden actuar bien como beneficios 0 como barreras percibidas por la
persona ante determinada situacion. Por lo cual también corroboramos que existe
sustento cientifico para que la variable Normas Subjetivas sea considerada en el modelo

propuesto por el presente estudio.
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Espi (2005) sefiala que la Norma Subjetiva es un razonamiento normativo que pone
de manifiesto la presidn social percibida por una determinada persona que va a llevar a
cabo o formar una conducta propia con respecto a la ejecucion o no de dicha conducta.
Para ello el individuo realiza una evaluacion con respecto a dicha presion social, si
siente que se orienta hacia llevar a cabo dicha conducta y la motivacion que tenga para

complacerlos.

En referencia a estudios empiricos, se cree importante resaltar el realizado por
Gholamnia (2014), en el cual basados en la Teoria de la Conducta planeada de Ajzen se
pudo validar sobre una poblacion de 180 esposas de militares en Irdn que una
determinante para la realizacion de actividad fisica son las Normas subjetivas. Se

plantea la hipotesis siguiente:

H5: Mientras mayores normas subjetivas perciba el ejecutivo, mayor serd su

comportamiento relacionado a la préactica de actividad fisica.
Variable autoeficacia

Segun la teoria de la Autoeficacia de Bandura (1997) se considera a la autoeficacia
como una poderosa variable para determinar el comportamiento del individuo. La
autoeficacia también puede ser descrita como las creencias del individuo en sus propias

habilidades para afrontar diversas situaciones que se le presenten.

En referencia a estudios resaltantes sobre el tema, tenemos el de Olivari y Urra
(2007), quienes sostienen que en lo que respecta a la autoeficacia y ejercicio fisico, los
distintos hallazgos reportan que las personas con altos niveles de autoeficacia se
comprometen con mayor frecuencia en un programa regular de actividad fisica en
comparacion de aquellos con bajos niveles de autoeficacia (McAuley y Jacobson, 1991
en Rimal, 2001). Asimismo, las personas con alto grado de autoeficacia tienen
sentimientos mucho mas fuertes de efectividad para realizar el ejercicio y para
comprometerse en ese momento en realizar una mayor cantidad de actividad fisica que
aquellos individuos con bajo nivel de autoeficacia. (Marcus, Eaton, Rossi y Harlow,
1994).

Por lo que resulta importante para la presente investigacion incluir a la autoeficacia

como variable explicativa, segun la hipdtesis planteada.
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H6: Mientras mayor criterio de autoeficacia tenga el ejecutivo, mayor sera su
comportamiento relacionado a la préactica de actividad fisica.

Variable actitud

Segun la Teoria de la Conducta Planeada (Ajzen 1991), la Actitud se encuentra
dentro de las variables que determinan la Intencion de realizar algin comportamiento,
para nuestro caso comportamiento orientado hacia la prevencion o mejora de la salud

en base a la préactica de actividad fisica.

Entre los estudios realizados al respecto cabe resaltar el realizado por Ameneh
(2014), donde en base con la Teoria del Comportamiento Planificado de Ajzen, y al
andlisis de diversos estudios empiricos pudo determinarse que la Actitud es un fuerte

predictor del comportamiento para la practica de actividad fisica en adultos mayores.

También Segun Gutiérrez-Sanchez y Pino-Juste (2013) con relacion a su muestra
de estudio, sefialan que su objetivo ha sido identificar las actitudes con respecto a la
actividad fisico-deportiva y las dimensiones de las mismas, de un grupo de alumnos,
que arrojé como conclusiones que existen diversos factores como el haber practicado
deporte en la edad escolar que lleva a tener una mejor actitud relacionada a la actividad
fisico-deportiva, lo que representa un resultado importante para nuestra investigacion
por lo que consideramos fundamental poner a la actitud como variable explicativa,

siendo su hipétesis la siguiente:

H7: Mientras mejor sea su actitud con respecto a la realizacion de ejercicios

fisicos, mejor sera su comportamiento relacionado a la préactica de actividad fisica.
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2.4 Resumen del capitulo

En base a la revision de literatura revisada, se identifico que existen diversos
factores que determinan el comportamiento de las personas, especificamente en lo
referido a la practica de actividad fisica, los principales factores se dan a nivel personal
(fisiologico, psicolégico, cognitivo), social y ambiental, referidos también a las
caracteristicas propias de la actividad fisica (Oliveira, 2010 y Sherwood et al.,2000).
Partiendo de ello, el andlisis de la literatura se centr6 en los factores a nivel personal,
determinados por el propio individuo, que conlleven a un comportamiento especifico.
En base a ello se estudiaron los principales modelos y teorias de comportamiento
relacionadas con la salud y el ejercicio fisico, identificando que el modelo de creencias
en salud o HBM (Becker, 1974), la teoria del comportamiento Planificado (Ajzen, 1991)
y la Autoeficacia proveniente de la Teoria Cognitiva Social (Bandura, 1986). Del
modelo de creencias en salud, se identificaron como mas relevantes las variables
vulnerabilidad percibida y severidad percibida que segun el modelo original conforman
la amenaza percibida por la persona. Ademas, se consideraron los beneficios y barreras
percibidas, relevantes en gran medida ya que mientras uno perciba que los beneficios
que obtenga de adoptar cierta conducta son mayores que los obstaculos que pueda
enfrentar, finalmente incrementan la probabilidad de tomar alguna accién preventiva o
correctiva con respecto a alguna situacion adversa, en particular de la salud. Las normas
subjetivas o presion social percibida, fue considerada para incluirse dentro del modelo
propuesto, ya que en muchos casos se observa que las personas actlian en respuesta a lo
que piensa su entorno mas cercano respecto a como debe comportarse, lo que esta
explicado en la Teoria del comportamiento planificado, al igual que la actitud, que
influye directamente en la intencién de la persona a realizar un comportamiento
especifico. Por otro lado, se encontrd que la autoeficacia era una de las variables
explicativas en la mayoria de los estudios revisados en diferentes poblaciones
analizadas, por lo cual se considerd6 que mientras la persona perciba una mayor
autoeficacia, es decir la capacidad o el control que tiene para realizar ciertas acciones,
va a trasladarlo a su comportamiento. Finalmente, se planted el modelo conceptual
basado en las variables anteriormente indicadas, identificando las hipotesis a ser

validadas luego del analisis de los resultados del estudio.
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CAPITULO IILI. DISENO Y METODO

En este capitulo se expone el proceso metodoldgico utilizado en la presente
investigacion. Se describe el disefio, la unidad de estudio, las mediciones realizadas, asi
como el procesamiento de datos realizados en el estudio cuantitativo. A partir de ello,
se ponen a prueba las hipdtesis propuestas en el modelo conceptual definido en el

capitulo anterior.
3.1 Disefio general de la investigacion

La presente investigacion sigue un enfoque cuantitativo, ya que se utilizaron
técnicas estadisticas para la medicion de las variables en estudio. El disefio de la
investigacion es de tipo no experimental, ya que solo se observan los fenémenos tal y
como se dan en su contexto natural, por lo que no existe manipulacion de las variables
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). Es de corte transversal, ya que se recolectaron
los datos en un solo momento, en un tiempo Unico (Liu, 2008 y Tucker, 2004). Ademas
de ser correlacional, ya que el propésito es medir las variables que se proponen y
verificar si las explicativas o independientes estan o no relacionadas de manera

significativa con la dependiente (Hernandez et al., 2014).

La recoleccion de los datos se realizara a través de la aplicacion de un cuestionario
(encuesta) para poder determinar los factores que inciden sobre el comportamiento de

los ejecutivos en lo relacionado a la préactica de actividad fisica.
3.2 Poblacion y muestra

La poblacion o universo se refiere al conjunto de elementos con las mismas
caracteristicas o especificaciones. Cada uno de los elementos que componen la

poblacién es la unidad de analisis (Hernandez et al., 2014).

La poblacion en este estudio esta constituida por hombres y mujeres ejecutivos que,
para efectos de la presente investigacién, se han definido como profesionales que
desempefian un cargo de jefatura, gerencia o de alta direccion en una organizacion
perteneciente a los diversos sectores de la economia del pais, desde la prestacion de
servicios, consultorias, comercio exterior, mineria, agro industria, hasta la

comercializacion, produccion de bienes. Ademas, los ejecutivos tienen entre 25 y 60
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afios de edad, y se encuentran cursando o han cursado una Maestria en Administracién
MBA en los ultimos dos afios (2015-2017).

Se ha delimitado la poblacién estudiada a la ciudad de Lima Metropolitana, por una
razon de criterio, debido a las caracteristicas comunes de este grupo social, ademas de
que en Lima se concentra la mayor cantidad de programas de maestria en administracion
de negocios (MBA) dirigido principalmente a ejecutivos y profesionales con cargos

gerenciales.

Segun Hernandez et al. (2014), la muestra es un subconjunto de elementos o
unidades de analisis que pertenecen a la poblacion. Asi también sefiala que las muestras
deben ser representativas, ya que se pretende que este subgrupo sea un reflejo fiel de

todo el conjunto de la poblacion (Hernandez et al., 2014).

Por lo tanto, la unidad de estudio en este caso viene a ser el ejecutivo, el cual cumple

con los siguientes criterios de inclusion:
(1) Hombres y mujeres ejecutivos con cargo gerencial, directivo o jefatura
(i)  Que vivan o trabajen en Lima Metropolitana
(ili)  Rango de edad entre 25 y 60 afios
(iv)  Estudiantes o egresados de maestria MBA

Adicionalmente, se ha considerado como supuesto que todas las personas tienen la

capacidad o destreza para realizar algin tipo de actividad fisica.

La muestra seleccionada es no probabilistica o dirigida a conveniencia de los
autores. La técnica consiste en que el investigador seleccione en forma intencional sus

unidades de estudio (Hernandez et al., 2014).

La ventaja del muestreo no probabilistico, desde el enfoque cuantitativo, es que se
asegura que los casos cuenten con las caracteristicas especificadas previamente
(Hernandez et al., 2014). Sin embargo, como indica el autor, las muestras dirigidas
tienen algunas desventajas, siendo la principal limitacion que no es posible calcular el
nivel de confianza con el que se hace una estimacion, es decir, los datos de la muestra

no pueden generalizarse a los de la poblacion.
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Para esta investigacion, la encuesta aplicada fue dirigida a los profesionales
ejecutivos de la Universidad ESAN que cumplian con los criterios de inclusion
sefialados previamente. Se selecciond la Universidad ESAN por la facilidad de acceso
a la base de datos. Debido a que se trataba de una encuesta online, solo algunos de ellos
pudieron responder la encuesta por decision propia, obteniendo finalmente una muestra

de 180 ejecutivos.

Con la finalidad de reducir el error tipo II (B), que seria concluir que no existe una
relacion con la variable cuando realmente si existe, se calcula la potencia estadistica,
que viene a ser la probabilidad de llegar a una conclusion correcta. Dado que el tamafio
de la muestra influye en la potencia, se debera obtener una potencia mayor al 80% para

indicar que las conclusiones de las pruebas realizadas son correctas. (Cohen, 1992).

Para efectos de la presente investigacion, se procedié a calcular la potencia de la
prueba, a través del programa G*Power 3.1., una herramienta para calcular analisis de
potencia estadistica para muchas pruebas t diferentes, y también se puede usar para
calcular tamafos de efecto y para mostrar graficamente los resultados de analisis de

potencia. (Cardenas y Arancibia, 2014).

Para el céalculo, se tomd en cuenta las siete variables en estudio, un nivel de
significancia menor a 5%, asi como el tamafio de la muestra de 180. Los resultados de
la prueba indicaron que la muestra tiene una potencia mayor a 95%, por lo que se
concluye que los datos son mas que suficientes para hacer un buen analisis. El
procesamiento de la prueba y resultados obtenidos en el software se pueden apreciar en
los apéndices 1 y II.

3.3 Disefo del instrumento

El disefio del instrumento se fundamenta en la descripcidn objetiva, sistematica y
cuantitativa del comportamiento de los ejecutivos seleccionados en la muestra, lo que

se evidencia en las respuestas que brindan en el cuestionario aplicado.

En la presente investigacion, se partieron de las recomendaciones dadas por
Churchill (1979), ver Figura I11.1. Este proceso se inici6 con la revision de la literatura
relacionada con las variables relevantes para explicar el comportamiento relacionado a

la préctica de actividad fisica, de acuerdo con los modelos estudiados. Se reviso ademas
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los cuestionarios utilizados por estudios previos, para luego realizar la validacion de las
preguntas formuladas, con la finalidad de asegurar la adecuada comprension de las
mismas por el publico objetivo. A partir de ello, se elabora el cuestionario piloto, que
finalmente concluye con la estructura del instrumento final (encuesta) aplicado a la

muestra en andlisis, que son los ejecutivos en la ciudad de Lima.

Figura I11.1 Fases del desarrollo del instrumento de investigacion.

) Especificar dominio y busqueda
Fase 1. bibliografica
Revisién de _
literatura s ~
Fase 2 Indagacion preliminar sobre los
instrumentos utilizados en
investigaciones previas
— U J
__ N\
Fase 3 Identificacion y desarrollo de
preguntas para cada constructo
- _/
( R
Desarrollo del
Fase 4: | instrumento | — Validacion del constructo
- J
( N\
Fase 5: Prueba de lectura - Validacion
de contenido (n=10)
— L Y,
(" R
. Realizacién de la prueba piloto
Fase 6: (n = 30)
- J
( - - -ge R
Refinamiento Evaluacién de confiabilidad con
. — | alfa de cronbach para la primera
Fase 7. ] del version del instrumento (n=30)
Instrumento - -
( 7\
] Refinamiento del instrumento:
Fase 8: validacién respecto de las
L_| variables materia de estudio
- J

Fuente: Elaboracion propia con base en los lineamientos de Churchill (1979)
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3.3.1 Primera Etapa: Revision de Literatura

A continuacién, se describen las fases del desarrollo del instrumento para la
presente investigacion, que, para efectos de simplificacién y comprensién, se han

agrupado en tres etapas:

En esta etapa se realiz6 la revision de la literatura y la identificacion de
instrumentos aplicados en estudios previos por autores, con respecto a los constructos
planteados en el modelo propuesto en la presente investigacion. Dado que no se
encontraron instrumentos especificamente aplicados para el caso de los ejecutivos, se
tomaron en cuenta los estudios realizados para la poblacion adulta y adulta joven, entre
los 25 y 60 afios, que es aquella dentro de la cual estd comprendida la muestra en

analisis.

En esta etapa es importante la identificacién de preguntas modelo con la respectiva
sustentacion tedrica que servira de base para estructurar un cuestionario adaptado al
contexto particular de los ejecutivos, con respecto a cada variable a ser analizada, como
son: la vulnerabilidad percibida, severidad percibida, beneficios percibidos, barreras
percibidas, las normas subjetivas, la autoeficacia y la actitud hacia el comportamiento

de ejercicio fisico.

Para el desarrollo del instrumento, se utilizaron escalas validadas para cada modelo
o teoria planteada. En el caso de las variables cuyas dimensiones se basan en el HBM,
se tomo como referencia el cuestionario publicado por Esparza del Villar et al. (2017),
a partir del cual se formularon las preguntas correspondientes a las variables de
vulnerabilidad, severidad y beneficios percibidos. Se considerd ademas algunos items
del instrumento desarrollado por Hayslip et al. (1996), para las variables vulnerabilidad
percibida, beneficios percibidos de hacer ejercicio, barreras para hacer ejercicio, y otros
significativos que apoyen la préactica del ejercicio fisico, considerado también como
parte de las normas subjetivas. Los items correspondientes a barreras percibidas,
consideraron como base teorica el Autoinforme de Barreras percibidas para la practica

de ejercicio de Nifierola et al. (2006).

Para los constructos definidos a partir de la teoria de la conducta planeada, se

tomaron como referencia los cuestionarios aplicados por Neipp et al. (2015), para las
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normas subjetivas, y el instrumento desarrollado por Esparza del Villar, Quifiones,
Gutierrez, Gurrola, Balcazar, Ruvalcaba, Samaniego, Garcia y Ochoa (2017), en cuyo
estudio también validan una escala para las variables normas subjetivas, autoeficacia y
actitud. Con respecto a la actitud, se considerd, ademas, la Escala de Actitudes hacia la
actividad fisica y el deporte de Dosil (2002), mientras que la variable Autoeficacia fue
medida también a través de los instrumentos elaborados por Luszczynska, A. (2005), y
Sherer y Maddux (1982). En la Tabla I11.1, se presenta una Tabla resumen con el detalle

de estos instrumentos y el marco teérico que sustenta cada uno.

Tabla I11.1. Instrumentos utilizados para la investigacion

Variable Referencia Instrum_entos _apl if:?dos
en la investigacion
Hayslip, Weigand, Weinberg, Richardson y Jackson (1996)
Vulnerabilidad percibida Esparza, Montafiez, Gutierrez, Carrillo, Gurrola, Ruvalcaba, APENDICE Il
Garciay Ochoa (2017)
Severidad percibida Espa’rza, Montafiez, Gutierrez, Carrillo, Gurrola, Ruvalcaba, APENDICE Il
Garciay Ochoa (2017)
Hayslip, Weigand, Weinberg, Richardson y Jackson (1996)
Beneficios percibidos  |Esparza, Montafiez, Gutierrez, Carrillo, Gurrola, Ruvalcaba, APENDICE IV
Garciay Ochoa (2017)
Barreras percibidas  [Nifierola, Capdevilay Pinatel, (2006) APENDICE V
Normas subjetivas Esparz.a, Quiﬁon,es, Gutierrez, Gurrola, Balcazar, Ruvalcaba, APENDICE VI
Samaniego, Garciay Ochoa (2017)
Esparza, Quifiones, Gutierrez, Gurrola, Balcazar, Ruvalcaba,
Autoeficacia Samaniego, Garciay Ochoa (2017) APENDICE VII
Luszczynska, Scholz, & Schwarzer (2005)
Actitud Dosil (2002) APENDICE VIII

Elaboracion propia

A partir de los instrumentos de investigacion revisados en esta seccion, se procedio

a elaborar la version preliminar del instrumento de la investigacion.
3.3.2 Segunda etapa: Desarrollo del instrumento
Identificacion y desarrollo de preguntas

La definiciéon inicial del instrumento de medicién se hizo adaptando los
instrumentos de medicidn encontrados en la literatura segun se menciona en el punto
anterior, y realizando los ajustes respectivos en cuanto al lenguaje, redaccion,

presentacion, instrucciones e items a ser incluidos. Considerando que los ejecutivos no
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disponen de mucho tiempo para dedicarse a llenar cuestionarios muy extensos, se
adaptaron sélo los temas mas relevantes de acuerdo con el contexto actual del ejecutivo
peruano. A continuacion, se muestran los items seleccionados para cada constructo, con

el debido sustento tedrico:
3.3.2.1 Vulnerabilidad percibida

En la presente investigacion, la variable vulnerabilidad percibida trata de medir en
qué medida los ejecutivos perciben o se sienten expuestos al riesgo de enfermarse o
tener problemas de salud, propios de las caracteristicas de su estilo de vida. Las personas
realizan mayor actividad fisica si se sienten vulnerables a adquirir alguna enfermedad
como males cardiacos, hipertension arterial, diabetes, que son las mas frecuentes
relacionadas al sedentarismo, asi como entrar en una situacion de riesgo como estar en
condicion de sobre peso, estrés o ansiedad, entre otros, que favorecen la adquisicion de
diversas enfermedades (OMS, 1998).

Para el disefio del cuestionario, esta variable fue medida a través de cinco (05)
items, los cuales fueron seleccionados tomando como referencia los estudios realizados
por Esparza del Villar et al. (2017) y Hayslip et al. (1996).

En ambos instrumentos, las preguntas estaban orientadas a los problemas de salud
que se perciben como los méas graves o frecuentes por la poblacién adulta, siendo los
problemas de salud que coincidian en ambos estudios la hipertension arterial, diabetes,
infarto, cancer y aumentar de peso o tener sobrepeso (Ver Apéndice I11). De éstos, se
selecciond la hipertension arterial y aumento de peso. La diabetes y el cancer son
enfermedades crdnicas y con consecuencias mucho mas severas que las demas, por lo

cual es ldgico pensar que las personas perciban una mayor vulnerabilidad hacia éstas.

Se escogio también la pregunta relacionada a la ansiedad, del cuestionario de
Hayslip et al. (1996), incorporando a la pregunta el término estrés, ya que los ejecutivos
con cargo gerencial generalmente son méas propensos a sufrir de estres laboral, por lo
complicado del trabajo y las interrelaciones que debe tener con todo tipo de personas
(Barcena, J. 2015, 06 de noviembre) Estrés laboral: los jefes son los mas vulnerables a
padecerlo. La Republica. Segun varios articulos publicados en el diario Gestion, los

problemas o afecciones mas relevantes que padecen los ejecutivos son el estrés y la
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ansiedad, que pueden derivar en la depresion. (Garay, Sh. 2017, 24 de febrero.
Ejecutivos instalados en el divan: los demonios internos que los afectan. Diario

Gestion).

El cuarto item, se ha adaptado para esta variable, a partir de la pregunta considerada
en el cuestionario original de Esparza del Villar et al. (2017) sobre los beneficios
percibidos del ejercicio fisico respecto a vivir mas afios. En este caso, se pretende
reflejar la vulnerabilidad percibida hacia vivir menos afios, si es que no se realiza

ejercicio fisico.

El Gltimo item se refiere a la susceptibilidad percibida respecto a tener un bajo
desempefio laboral a causa de la falta de ejercicio fisico. A pesar de no estar considerado
en ninguno de los dos instrumentos, se considerd esta pregunta, ya que se encontrd
como relevante en la literatura y en diferentes publicaciones y articulos periodisticos
relacionados con el &mbito ejecutivo (De Miguel C., Schweiger G., De las Mozas M. y
Hernandez L., 2011).

En la Tabla 111.2. se muestran las preguntas planteadas en el cuestionario piloto.

Tabla 111.2 Preguntas sobre Vulnerabilidad percibida

Cddigo | Items sobre Vulnerabilidad percibida

VP1 ¢Que tan susceptible cree que esté usted de adquirir hipertension arterial?

VP2 ¢ Que tan susceptible cree que es usted de padecer de ansiedad y/o estrés?

VP3 ¢ Que tan susceptible cree usted que esta de sufrir de sobrepeso?

VP4 ¢ Que tanto cree usted que su esperanza de vida sea afectada SI NO REALIZASE
EJERCICIO?

VP5- ¢ Que tan susceptible cree que es usted a tener un bajo desempefio laboral?

Fuente: Elaboracion propia adaptada de Esparza del Villar et al. (2017)

Para estas preguntas se utiliz6 una escala de Likert de 1 a 5 puntos, siendo 1= nada,
2= poco, 3= algo, 4= bastante, y 5= mucho.

3.3.2.2 Severidad percibida

La severidad, gravedad, o el efecto que tiene el contraer diversas enfermedades
sobre las condiciones de vida, sobre la esperanza de vida, o sobre el poder realizar las
actividades diarias en lo personal y laboral, sobre el poder vivir bien, incide
negativamente sobre la actividad fisica. Es decir, si la persona percibe lo grave que
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puede ser contraer alguna enfermedad o problema de salud relacionado, entonces optara

por realizar ejercicio fisico.

Esta variable fue medida a través de seis (06) items, los cuales fueron tomados del
estudio realizado por Esparza del Villar et al. (2017), los items relacionados a la
gravedad de sufrir de hipertension arterial, sobrepeso, ansiedad y estrés, siguiendo la
misma ldgica utilizada para la variable vulnerabilidad percibida. El cuarto item fue
adaptado a partir de la pregunta considerada en el cuestionario original de Esparza del
Villar et al. (2017), como se puede ver en el Apéndice IV, sobre los beneficios
percibidos del ejercicio fisico respecto a vivir mas afios. En este caso, se pretende
reflejar qué tan grave percibe una persona el vivir menos afos, si es que no se realiza

ejercicio fisico.

Respecto a los dos Gltimos items, se pretende reflejar la gravedad percibida por el
ejecutivo sobre su salud y calidad de vida, respecto al hecho de no hacer ejercicio fisico,
lo cual se explica en el estudio realizado por Canton (2001), donde explica la relacion

entre deporte, salud, bienestar y calidad de vida.
En la Tabla 111.3. se muestran las preguntas planteadas en el cuestionario piloto

Tabla 111.3 Preguntas sobre Severidad percibida

Cddigo Items sobre Severidad percibida

SP1 ¢ Qué tan grave es sufrir de hipertension arterial?

SP2 ¢ Qué tan grave es sufrir de ansiedad y estrés?

SP3 ¢ Qué tan grave es sufrir de sobrepeso?

SP4 ¢ Qué tanto cree que la falta de ejercicio afecta su esperanza de vida?
SP5 ¢ Qué tanto cree que la falta de ejercicio afecta su salud?

SP6 ¢ Qué tanto cree que la falta de ejercicio afecta la calidad de vida?

Fuente: Elaboracion propia

Para estas preguntas se utilizé una escala de Likert de 1 a 5 puntos, siendo 1= nada,

2= poco, 3= algo, 4= bastante, y 5= mucho.
3.3.2.3 Beneficios percibidos

En la medida que la persona percibe que la realizacion de ejercicios fisicos le brinda
mayores beneficios relacionados a su salud, beneficios como prevencion de
enfermedades, méas afios de vida saludable, encontrarse en mejores condiciones

mentales o fisicas, o en lo referido a su apariencia e imagen ante la sociedad o
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compafieros de trabajo, ello repercutird de manera positiva en una mayor actividad

fisica.

Esta variable fue medida a través de nueve (09) items, de los cuales seis (06) fueron
adaptados del estudio realizado por Esparza del Villar et al. (2017), los relacionados a
los beneficios de prevenir la hipertension arterial y sobrepeso; los asociados a la mejora
de la apariencia fisica, salud y calidad de vida, asi como el vivir mas afios. El item
relacionado a prevenir la ansiedad/estrés fue adaptado del estudio de Hayslip et al.
(1996), al cual se le agregd el término estrés, como ya se menciono en los puntos
precedentes. En el Apéndice V se presentan los cuestionarios originales de ambos

autores.

La seleccion de preguntas se hizo considerando los items coincidentes en ambos
instrumentos, ademas de relacionarlo con las preguntas adaptadas para las variables ya
explicadas como la vulnerabilidad y severidad percibida, de modo que la relacion entre
la amenaza percibida y los beneficios percibidos de hacer ejercicio fisico tenga una

secuencia logica.

Con respecto a las preguntas que no estaban contempladas dentro de los
instrumentos utilizados, se agregaron otros aspectos basados en la literatura encontrada
sobre el contexto de los ejecutivos o directivos. El item relacionado a mejorar la calidad
de suefio se incorpor6 tomando como base articulos publicados respecto a los
ejecutivos, entre los cuales se menciona que un ejecutivo que duerme poco Y trabaja
mucho, a pesar de ser considerado como dedicado y productivo, al final va tener
consecuencias negativas como la pérdida de la capacidad de atencidn y reaccion,
malhumor, fatiga, entre otros que puede afectar su liderazgo. (Haito, A. 2016. 11 de
mayo. La importancia del suefio. Gestion). En ese sentido, Kredowl, Capozzoli, Hearon,
Calkins y Otto (2014) en un meta analisis realizado, demuestran que la practica regular
de ejercicio evidencia la mejora la calidad de suefio, con beneficios inmediatos que

creceran con el pasar del tiempo.

Finalmente, el item relacionado a la mejora del desempefio laboral, se incluy6 en
el cuestionario, teniendo en cuenta estudios realizados sobre los efectos del ejercicio
fisico sobre la productividad laboral y el desempefio (De Miguel C. et al, 2011).

Ademas, articulos del diario Gestion también sefialan que el ejercicio fisico nos permite
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ser mas productivos y capaces de rendir mas dentro del ambito laboral. (Carrillo, L.
2015. 03 de marzo. Haz deporte hoy y asciende mafiana. Gestion). A partir de este

sustento tedrico, se presentan los items de beneficios percibidos en la Tabla 111.4.

Tabla 111.4 Preguntas sobre Beneficios percibidos

Codigo | Items sobre Beneficios percibidos

BEP1 ¢ Qué tanto ayuda el ejercicio fisico a prevenir la hipertension arterial?

BEP? ;Qué Fanto cree usted que el ejercicio le ayuda a prevenir o reducir los sintomas de ansiedad
y estrés?

BEP3 ¢En qué medida considera usted que el ejercicio le ayude a mejorar su apariencia fisica?

BEP4 ¢ Qué tanto cree usted que el ejercicio le ayude a mejorar la calidad de su suefio?

BEP5 ¢ Qué tanto cree usted que el ejercicio le ayude a mejorar su rendimiento laboral?

BEP6 ¢ Qué tanto cree usted que el ejercicio le ayude a no aumentar de peso?

BEP7 ¢ Que tanto cree usted que el ejercicio le ayude a tener una mejor salud?

BEP8 ¢ Qué tanto cree usted que el ejercicio le ayude a tener una mejor calidad de vida?

BEP9 ¢ Qué tanto cree usted que el ejercicio le ayude a vivir mas afos?

Fuente: Elaboracion propia

Para estas preguntas se utiliz6 una escala de Likert de 1 a 5 puntos, siendo 1= nada,

2= poco, 3= algo, 4= bastante, y 5= mucho.
3.3.2.4 Barreras percibidas

Esta variable fue medida a través de cinco (05) items, los cuales fueron adaptados
del estudio realizado por Nifierola, Capdevila y Pinatel, (2006) definen cuatro factores
como las principales barreras para el ejercicio fisico: falta de tiempo, falta de
voluntad/pereza, conveniencia de instalaciones, y las limitaciones de salud por
enfermedades preexistentes o condiciones fisicas que impidan realizar actividad fisica.
Ademas de estas preguntas, se incorpord un item relacionado con la limitacion de
recursos econémicos para poder realizar una actividad fisica de manera regular. En el

apéndice VI se presenta el cuestionario original del autor mencionado.

Por lo tanto, para la medicién de esta variable, se consideraron las barreras mas
relevantes segln los estudios revisados, adaptando a partir de ello las preguntas a ser

formuladas en el instrumento, como se muestra en la Tabla Il1.5.
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Tabla I11.5. Preguntas sobre Barreras percibidas

Codigo | Items sobre Barreras percibidas
BAP1 ¢En qué medida la falta de tiempo te limita a hacer ejercicio?
BAP2 ¢En qué medida la falta de voluntad te limita a hacer ejercicio?
BAP3 ¢En qué medida la falta de recursos econdmicos te limita a hacer ejercicio?
BAP4 (Enqué med_id_a la falta de accesibilidad (distancia, espacio fisico, conveniencia) te limita
a hacer ejercicio?
BAP5 ¢, En qué medida la pre-existencia de alguna enfermedad te limita a realizar ejercicio?
Fuente: Elaboracion propia

Para estas preguntas se utilizé una escala de Likert de 1 a 5 puntos, siendo 1= nada,

2= poco, 3= algo, 4= bastante, y 5= mucho.
3.3.2.,5 Las normas subjetivas

En la presente investigacion esta variable esté relacionada en como las influencias
de las personas importantes para el ejecutivo influyen en el comportamiento relacionado

a hacer ejercicio fisico.

Para la medicion de esta variable, se plantearon cuatro (04) items, adaptados de
Esparza del Villar et al. (2017), en el cual se considera la influencia de otros
significativos mas relevantes, que son los miembros de la familia, esposa/pareja, amigos
y compafieros de trabajo/colegas y al doctor. Para el presente estudio, no se considerd
el ultimo item del instrumento utilizado, que se refiere a la influencia del doctor, ya que
es conocido que, para la mayoria de peruanos, a pesar de ser importante las
recomendaciones, el doctor no tiene mucha influencia sobre el comportamiento. En el
Apéndice VII se presenta el cuestionario original. A partir de ello, se adaptaron las

preguntas en el instrumento, tal como se aprecia en la Tabla I11.6.

Tabla 111.6 Preguntas sobre Normas subjetivas

Codigo | Items sobre Normas subjetivas

NS1 Mi familia (padres, hermanos/as) piensa que yo deberia hacer ejercicio al menos 3 veces
por semana.

NS2 Mis amigos/as piensan que yo deberia hacer ejercicio al menos 3 veces por semana.

NS3 Mi pareja piensa que yo deberia hacer ejercicio al menos 3 veces por semana.

NS4 Mis comparfieros/as de trabajo piensan que yo deberia hacer ejercicio al menos 3 veces
por semana.

Fuente: Elaboracion propia basado en Esparza del Villar et al. (2017).

Para estas preguntas se utilizdé una escala de Likert de 1 a 5 puntos, siendo 1=
totalmente en desacuerdo, 2= bastante desacuerdo, 3= ni de acuerdo ni en desacuerdo,

4= bastante acuerdo, y 5=totalmente de acuerdo.
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3.3.2.6 Autoeficacia

La autoeficacia, que parte de la teoria de Bandura (1977), en la presente
investigacion se considera como una de las mas relevantes en la literatura que
determinan el comportamiento hacia la actividad fisica, ya que se refiere a las
capacidades personales que cree tener la persona, en este caso el ejecutivo, para
comprometerse con realizar actividad fisica de forma regular, que le permitira conseguir

como resultados beneficios para su salud. (Olivari M. y Urra M., 2007)

Para la construccion de las preguntas relacionadas a esta variable, se tomd como
referencia la Escala de Autoeficacia General: Estudios de Validacion multicultural
(GSE, por sus siglas en inglés) (Luszczynska, Scholz, y Schwarzer, 2005), ya que este
estudio demostro tener una alta confiabilidad, estabilidad y validez de constructo, para
los diferentes grupos analizados en las diferentes situaciones de estrés bajo las cuales

estuvieron sometidos los participantes.

Esta variable fue medida con cuatro (04) items, que consideran los items
relacionados al control sobre la seguridad, la capacidad y la perseverancia de la persona
respecto a hacer ejercicios. Respecto al ultimo item, se agregd el control sobre el tiempo
para poder realizar ejercicio, ya que se considera uno de los aspectos mas relevantes
que influyen en las decisiones personales para iniciar un comportamiento relacionado a
la actividad fisica. En el Apéndice VIII se presentan los cuestionarios originales
tomados como base para poder adaptarlos al presente estudio. En la Tabla Il1.7 se

muestran los items totales de la variable autoeficacia.

Tabla I11.7 Preguntas sobre Autoeficacia

Codigo | Items sobre Auto-eficacia

AE1L Puedo encontrar la manera de hacer ejercicio al menos 3 veces por semana
AE2 Soy capaz de hacer ejercicio al menos 3 veces por semana si asi me lo propongo
AE3 Soy perseverante con mis decisiones, es por eso que puedo hacer ejercicio al menos 3

veces por semana si asi lo decido
AE4 Puedo manejar mi tiempo para poder hacer ejercicio por lo menos 3 veces por semana
Fuente: Elaboracion propia basado en Esparza del Villar et al. (2017).

Para estas preguntas se utilizdé una escala de Likert de 1 a 5 puntos, siendo 1=
totalmente en desacuerdo, 2= bastante desacuerdo, 3= ni de acuerdo ni en desacuerdo,

4= bastante acuerdo, y 5=totalmente de acuerdo.
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3.3.2.7 Actitud

La variable actitud hacia el ejercicio, fue medida a través de tres (03) items,
seleccionados y adaptados del instrumento presentado por Dosil (2002). Se adaptaron
las preguntas mas relevantes de acuerdo al contexto, que se relacionan directamente con
el gusto o placer por hacer ejercicio, la necesidad de hacer ejercicio y el lugar que ocupa
el ejercicio en la vida de la persona (Apéndice 1X).

Para la prueba piloto, esta variable no fue considerada en un inicio, sin embargo,
dado que los resultados preliminares de esta prueba tenian poca fuerza, se optd por
incorporar la actitud hacia el ejercicio fisico ya que en diversos estudios se menciona
que esta es una de las mejores predictoras del ejercicio fisico. Los items se presentan en
la Tabla I11.8.

Tabla 111.8 Preguntas sobre Actitud

Cddigo Items sobre Actitud

AC1 Me gusta hacer ejercicio fisico

AC2 Realizar ejercicio fisico es muy necesario

AC3 El ejercicio fisico ocupa un lugar importante en mi vida

Fuente: Elaboracion propia basado en Dosil (2002)

La escala utilizada para medir las variables normas subjetivas, autoeficacia y
actitud fue de Likert de 1 a 5 puntos, siendo 1 Totalmente en desacuerdo y 5 totalmente

de acuerdo.
Validacion del instrumento

La validacion del instrumento utilizado se realizé a través de la revision de los
instrumentos utilizados en estudios previos e investigaciones sobre la actividad fisica
aplicando los modelos HBM vy la teoria de la Conducta Planeada, a partir de los cuales
se adaptaron las variables en estudio, como la vulnerabilidad percibida, severidad
percibida, beneficios y barreras percibidas para realizar ejercicio, dimensiones del
HBM, y otras variables como las normas subjetivas, al actitud y la autoeficacia, que

finalmente tienen una incidencia sobre el comportamiento hacia el ejercicio fisico.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), sefialan que la validez de un instrumento
de medicidn se refiere al grado en que éste mide realmente la variable que se pretende

medir, es decir responde a la pregunta si esta midiendo lo que realmente cree que esta
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midiendo. Para ello, se debe contar con evidencia relacionada con el contenido, con el

criterio y con el constructo.

La validez de contenido del instrumento utilizado en la presente investigacion se
basa en la literatura presentada por diversos autores mencionados anteriormente, que
han establecido escalas de medicién validadas para las variables estudiadas,

seleccionado los items de manera conceptual.

La validez de criterio fue aplicada comparando los diferentes instrumentos

aplicados para la misma variable, que obtenian resultados similares.

La validez de constructo se refiere a qué tan bien un instrumento representa y mide
un concepto tedrico y suele determinarse mediante procedimientos de analisis
estadistico multivariado como el analisis factorial, analisis discriminante, regresiones

maultiples, etc. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

En la presente investigacion, al ser una primera version del instrumento, requiere
una mayor validacion como por ejemplo someterlo a juicio de expertos en el contexto

del ejecutivo en Lima, lo cual se considera una limitacion del presente estudio.
Prueba de lectura

El cuestionario inicial comprendia 36 preguntas, relacionadas con cada constructo
analizado, de acuerdo con la validacidn realizada previamente. Este fue sometido a una
prueba de lectura, con la finalidad de verificar que todas y cada una de las preguntas sea
comprendida por los encuestados, dentro del contexto del ejercicio fisico. Para tal
efecto, el cuestionario fue aplicado a 10 profesionales de la universidad ESAN, que se
encontraban cursando una de las maestrias en la Universidad ESAN en el mes de julio
2017.

Se utiliz6 la escala psicométrica de Likert (Likert, 1932), para la medicién de cada
item del cuestionario. Para las variables vulnerabilidad, severidad, beneficios y barreras
percibidas, se considerd una escala de uno a cinco (1 - 5), donde: 1=Nada, 2=Poco,
3=Algo, 4=Bastante, 5=Mucho. Para las normas subjetivas, autoeficacia, actitud y

comportamiento, se considerd una escala también de uno a cinco (1 —5), siendo 1= total
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desacuerdo, 2= bastante desacuerdo, 3= ni de acuerdo ni desacuerdo, 4= Bastante
acuerdo, 5= Total acuerdo.

Como resultado de la prueba de lectura, se realizaron modificaciones
principalmente de forma, respecto a algunos términos utilizados en las preguntas, las

cuales se aprecian en el Apéndice X.
3.3.3 Tercera Etapa: Refinamiento del instrumento
3.3.3.1 Prueba Piloto

A partir de los resultados de la prueba de lectura, se aplicé la prueba piloto a una
muestra de 30 profesionales ejecutivos estudiantes de una maestria (ver Apendice XI),
de forma presencial en la misma Universidad ESAN.

De la muestra encuestada, el 53% fueron mujeres y el 47% hombres, siendo el
rango de edad con mayor nimero de encuestados, las personas entre 31 y 36 afios (40%),
el grupo de edades de 25 a 30 afios (27%), entre 37 a 42 afios (13%), y los mayores a
43 afos (20%). Finalmente, el 53% de los encuestados ocupaban cargos gerenciales o
jefaturas, mientras que el 47% ocupaban otros cargos como analistas, asistentes, entre

otros.

Se utiliz6 una la escala de medida de Likert de 5 puntos, que se adoptd a partir de
investigaciones previas. Las primeras veinticuatro (24) preguntas se encontraban en el
rango desde 1= Nada, 2= Poco, 3= Algo, 4= Bastante, 5= Mucho. Mientras que para las
ultimas doce (12) preguntas, se considero un rango de 1=Total desacuerdo, 2= Bastante
desacuerdo, 3=Ni de acuerdo ni desacuerdo, 4= Bastante acuerdo, 5= Total acuerdo.
Adicionalmente, los encuestados proporcionaron informacion demografica sobre su
edad, género, estado civil, y cargo que ocupa actualmente en su lugar de trabajo, los

cuales fueron reportados en el parrafo precedente.
3.3.3.2 Validez de los constructos

Antes de someter los resultados de la prueba piloto a una prueba de confiabilidad
mediante el alfa de Cronbach para evaluar cada constructo identificado en el modelo,

es necesario identificar la naturaleza de cada constructo, ya que dependiendo de que se
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trate de constructos con indicadores reflectivos o formativos, los resultados obtenidos
de la prueba de confiabilidad podran considerarse como validos.

Los constructos pueden ser medidos a partir de dos tipos de indicadores: reflectivos
y formativos (Bollen y Lennox, 1991). En los modelos de medida con indicadores
reflectivos, se relaciona la causalidad desde el constructo hacia los indicadores, los
mismos que deben estar altamente correlacionados, y ser intercambiables, de modo que
al eliminar alguno de ellos, no se deberia alterar el significado de la variable objeto de
estudio. Finalmente, en este modelo el error esta asociado a las medidas individuales
(MacKenzie et al., 2005).

Por otro lado, en un modelo de medida con indicadores formativos, la direccion de
causalidad va desde los indicadores hacia el constructo. En este caso, no se requiere que
los indicadores se encuentren correlacionados, ya que cada indicador considera un
aspecto diferente del dominio conceptual de la variable, por lo que no son
intercambiables. Por Gltimo, en este modelo el error no se encuentra asociado a las
medidas individuales sino al constructo (Buil, Martinez y Chernatony, 2010;
MacKenzie et al., 2005).

En base a lo sefialado anteriormente, se concluye que los métodos de consistencia
interna (prueba de confiabilidad con alfa de cronbach), no son la medida més apropiada
para la naturaleza de los constructos formativos. Por lo tanto, para evaluar la validez de
estos indicadores, se deberd prestar especial atencién a la validez nomoldgica o
relacionada con el criterio. (MacKenzie et al., 2005). Teniendo en cuenta esta
informacion tedrica, en la Tabla 111.9. se presentan los constructos identificados por el

tipo de indicador a partir del cual se realiza la medicion.

Tabla 111.9 Tipo de indicador de cada constructo

Constructo Indicador
Vulnerabilidad percibida Formativo
Severidad percibida Formativo
Beneficios percibidos Formativo
Barreras percibidas Formativo
Normas sociales Reflectivo
Autoeficacia Reflectivo
Actitud Reflectivo
Elaboracion propia
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Constructos con indicadores formativos:

Se identifico que la vulnerabilidad percibida y la severidad percibida son
constructos que se miden a partir de indicadores formativos, ya que comprende
diferentes aspectos que no necesariamente estan correlacionados unos con otros, puesto
que abarcan distintas dimensiones. En el caso de la vulnerabilidad percibida, los
indicadores hacen referencia al grado en que un ejecutivo percibe que puede verse
expuesto a las diversas situaciones o problemas, como sufrir de hipertension arterial,
ansiedad y/o estrés, sobrepeso, disminucion de su esperanza de vida, e incluso su bajo
rendimiento o desempefio a nivel laboral o profesional, por la falta de ejercicio fisico.
Todos estos indicadores son independientes, y no se correlacionan ya que es posible
gue una persona pueda percibir una mayor susceptibilidad a sufrir de ansiedad y/o
estres, pero esto no necesariamente significa que sea vulnerable ante la disminucién de

su esperanza de vida o rendimiento laboral.

De forma similar ocurre con la severidad percibida, ya que los indicadores hacen
referencia a las distintas dimensiones sobre las que un ejecutivo pueda percibir la
severidad o gravedad de las consecuencias con respecto a éstas. Por ejemplo, un
ejecutivo puede percibir que sufrir de sobrepeso es mucho mas grave que sufrir de
ansiedad y/o estrés, mientras que la gravedad percibida de que la falta de ejercicio fisico
afecta su calidad de vida, puede ser minima o nula. Por lo tanto, los indicadores son

independientes y no se correlacionan entre si.

En el caso de las barreras percibidas, los indicadores también son independientes
ya que, para un ejecutivo, es posible que las principales barreras percibidas para poder
hacer ejercicio fisico sea la falta de tiempo y voluntad, mientras que la falta de recursos
econdmicos y la falta de accesibilidad no sean limitantes para que pueda hacer ejercicio,

por lo que no necesariamente se encuentran correlacionadas entre si.

La variable beneficios percibidos, de forma similar a las anteriores, también
contempla diferentes aspectos que no necesariamente estan correlacionados. Por
ejemplo, para un ejecutivo le ayuda a disminuir el estrés o le ayuda a mejorar su
bienestar y salud, pero no necesariamente cree que esto le puede ayudar a mejorar su
rendimiento laboral o a aumentar su esperanza de vida. Por lo tanto, también seria un

constructo con indicadores formativos.
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Partiendo de la distincion realizada entre los tipos de constructos, a continuacion,

se explican los resultados de la prueba de confiabilidad aplicada a la prueba piloto.
3.3.3.3 Confiabilidad del instrumento piloto

Con los datos obtenidos de la muestra piloto, se calculo el alfa de cronbach para
medir la fiabilidad de la escala de medida solamente de los constructos reflectivos,

cuyos resultados se muestran a continuacion para cada variable analizada:
a) Normas subjetivas

En el cuestionario piloto, se plantearon cuatro preguntas para medir la variable
Normas subjetivas respecto a la realizacion de ejercicio fisico, cuyos resultados de la
prueba de confiabilidad arrojaron un valor de Alfa de Cronbach de 0.79 (Tabla 111.10),

lo cual se considera una medicion aceptable segun Nunnally (1978).

Tabla 111.10 Alfa de Cronbach de la variable Normas Subjetivas

Alfa de
Pregunta | Concepto cr_on_bach S ¢
eliminara el
item
Normas Subjetivas 0.79
NS1 Mi familia (padres, hermanos/as) piensa que yo deberia hacer ejercicio 0.66
al menos 3 veces por semana. '
NS2 Mis amigos/as piensan que yo deberia hacer ejercicio al menos 3 0.73
VECes por semana.
NS3 Mi pareja piensa que yo deberia hacer ejercicio al menos 3 veces por 087
semana.
NS4 Mis compafieros/as de trabajo piensan que yo deberia hacer ejercicio 067
al menos 3 veces por semana. )

Elaboracion propia

Durante el trabajo de campo realizado en la prueba piloto, se recibieron sugerencias
de los encuestados quienes indicaban que los encuestados que no tenian pareja no tenian
opcién para responder esa pregunta. Esto se comparé con los resultados, y
efectivamente se comprobd que, si se eliminaba este item, el alfa de Cronbach
aumentaba a 0.87. Por tal razon, se procedi6 a eliminar el item NS3, respecto a lo que
piensan la pareja sobre hacer ejercicio, reduciéndose el cuestionario en la siguiente

etapa a solo 3 preguntas.
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b) Autoeficacia

Para medir esta variable, se sometieron a prueba de confiabilidad las cinco

preguntas del cuestionario piloto, obteniendo un valor de alfa de Cronbach de 0.89

(Tabla 111.11), por lo que no fue necesario la eliminacién de ningln item, ya que se

trataba de

una medicion aceptable (Nunnally,1978).

Tabla 111.11 Alfa de Cronbach de la variable Autoeficacia

Alfa de
Pregunta | Concepto cronbach si se
eliminara el item
Autoeficacia 0.89
AE1 Mi familia (padres, hermanos/as) piensa que yo deberia hacer ejercicio 0.83
al menos 3 veces por semana. '
AE? Mis amigos/as piensan que yo deberia hacer ejercicio al menos 3 veces 0.9
por semana.
AE3 Mi pareja piensa que yo deberia hacer ejercicio al menos 3 veces por 0.86
semana.
AE4 Mis compafieros/as de trabajo piensan que yo deberia hacer ejercicio al 0.85

menos 3 Veces por semana.

Elaboracion propia

¢) Comportamiento

Para medir esta variable, se sometieron a prueba de confiabilidad las cinco

preguntas del cuestionario piloto, obteniendo un valor de alfa de Cronbach de 0.31
(Tabla 111.12).

Tabla 111.12 Alfa de Cronbach de la variable Comportamiento

Tabla 3.12.: Alfa de Cronbach de la variable Comportamiento
Alfa de
Pregunta | Concepto cr_on_bach St se
eliminara el
item
Comportamiento hacia el ejercicio 0.31
co1 Hago ejercicio fisico regularmente, fundamentalmente porque deseo
mejorar mi apariencia 0.25
Hago ejercicio fisico regularmente, fundamentalmente porque deseo
Co2 ;
conservar mi salud -0.46
He dejado de hacer otras actividades para poder hacer ejercicio fisico
Co3
regularmente -0.25
CO4 He dejado de hacer ejercicio fisico por priorizar otras actividades 0.75
Elaboracion propia
Elaboracion propia
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3.3.3.4 Andlisis factorial del instrumento piloto

Con la finalidad de reforzar la validez de constructo, se procedio a realizar el
analisis factorial para el instrumento piloto, utilizando el software estadistico R, el cual
nos indica, ademas de los resultados del alfa de cronbach, el anlisis de

unidimensionalidad para cada uno de los constructos analizados.

En la presente investigacion, se hizo el andlisis factorial para los constructos
reflectivos, segun se indicd anteriormente que son las normas subjetivas, la autoeficacia

y la actitud, mostrandose los resultados en la tabla I11.13.

Tabla 111.13 Resultados Analisis factorial

Alfa de Unidimensionalidad
Constructo
cronbach V1 V2
Normas subjetivas 0.79 2.54 0.85
Autoeficacia 0.89 3.03 0.48
Actitud 0.69 1.88 0.79

Elaboracidn propia

Donde v1 y v2 son los autovalores obtenidos de un anélisis factorial usando el

método de componentes principales.

Dados los resultados, se observa que estos tres constructos son unidimensionales,
puesto que uno de los valores siempre es mayor a 1 y el otro es menor a 1. Esto significa
que analizan un mismo aspecto y hay una dimensién dominante, lo que corrobora lo

que ya se habia explicado en la definicidn de los constructos con indicadores reflectivos.

3.4 Trabajo de campo

El cuestionario final comprendia un total de 39 preguntas (Apéndice XII), el mismo
que fue aplicado a una muestra de ejecutivos hombres y mujeres estudiantes o egresados
de un MBA de la Universidad ESAN, de acuerdo a los criterios de inclusion
considerados anteriormente, en el mes de Julio del 2017. Las respuestas proporcionadas
por los ejecutivos sirvieron para el analisis y verificacion de los objetivos que se

plantearon al inicio de esta investigacion.
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La encuesta se aplicé de forma virtual, fue enviada por correo electrénico a los
estudiantes y egresados de MBA, registrados en la base de datos de la oficina de
Direccion MBA de la Universidad ESAN.

De acuerdo a la informacién proporcionada por esta oficina, el nimero total de
personas a las que se envio la encuesta online fue de 567, entre las cuales se encontraban

las promociones de MBA a Tiempo Parcial, Tiempo Completo, Weekends.

El total de personas que respondieron las encuestas fue de 270 personas, sin
embargo, algunas de ellas no cumplian los criterios de inclusion ya referidos en la
muestra, por lo que se procedio a excluirlos del analisis, quedando finalmente un total

de 180 encuestas validas de las cuales se obtuvieron los resultados.

Tabla 111.14 Tasa de respuesta

Concepto Cantidad %
;I’otal de personas a las que se envio 567 100%
a encuesta
Total de respuestas obtenidas 270 48%
Total de encuestas validas 180 67%

Elaboracion propia

Ventajas y limitaciones de la encuesta virtual:

Para Diaz de Rada (2012), las ventajas mas importantes de la encuesta por Internet
son su gran rapidez, que permite una reduccién importante del trabajo de campo; la
mejora en la respuesta, ya que facilitan su lectura y respuesta, y el menor costo de la
investigacion, debido a la eliminacion de los encuestadores (comparado con encuestas
presenciales y telefénicas). Por otro lado, los principales inconvenientes o limitaciones
de este tipo de encuesta son los errores de cobertura, la escasa aleatoriedad de las

muestras y la menor tasa de respuesta.

En la presente investigacion, se realizd la encuesta por correo electronico,
principalmente por la facilidad de acceso a la base de datos de los estudiantes y
egresados de ESAN, lo que implicé menos inversion en recursos humanos y tiempo

dedicado para la recoleccion de datos en campo, dadas las restricciones del mismo.
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3.5 Hipotesis de la investigacion en términos estadisticos

A fin de comprobar las hipotesis de investigacion, se realizaron anélisis

paramétricos, tales como el coeficiente de correlacion de Pearson y Regresion lineal.

El coeficiente de correlacion de Pearson, segun indican los autores Hernandez,

Ferndndez y Baptista (2014), es una prueba estadistica que permite analizar la relacion

entre dos variables medidas en un nivel por intervalos o de razén. Los autores sefialan

que esta prueba se calcula con las puntuaciones obtenidas en una muestra en dos

variables, y se relacionan las puntuaciones recolectadas de una variable con las

puntuaciones obtenidas de la otra, con los mismos participantes o casos.

Las hipotesis en términos estadisticos se plantean a continuacion:

(i)

(i)

(iii)

(iv)

v)

(vi)

(vii)

H1: La correlacién lineal entre la vulnerabilidad percibida por el ejecutivo,
y su comportamiento relacionado a la préctica de actividad fisica, es

positiva.

H2: La correlacion lineal entre la severidad percibida por el ejecutivo, y su

comportamiento relacionado a la practica de actividad fisica, es positiva.

H3: La correlacion lineal entre los beneficios percibidos por el ejecutivo, y

su comportamiento relacionado a la practica de actividad fisica, es positiva.

H4: La correlacion lineal entre las barreras percibidas por el ejecutivo, y su

comportamiento relacionado a la practica de actividad fisica, es negativa.

H5: La correlacion lineal entre la autoeficacia percibida por el ejecutivo, y

su comportamiento relacionado a la practica de actividad fisica, es positiva.

H6: La correlacion lineal entre las normas subjetivas percibidas por el
ejecutivo, y su comportamiento relacionado a la practica de actividad fisica,

es positiva.

H7: La correlacidn lineal entre la actitud del ejecutivo, y su comportamiento

hacia la préactica de actividad fisica, es positiva.
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3.6 Herramientas de analisis

La presente investigacion llegara a los resultados en base a la observacion del
comportamiento de los fendmenos (Indicadores) en los datos muestrales. Es por ello
que se requerira de una serie de herramientas estadisticas tanto para validar el
instrumento como para realizar el andlisis de los resultados y la validacion del modelo

propuesto.
3.6.1 La confiabilidad

Segun Hernandez et al. (2010), la confiabilidad de un instrumento de medicion se
refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce
resultados iguales, con la finalidad de determinar la consistencia de las variables en

estudio.

Existen diferentes métodos para determinar la confiabilidad, para la presente
investigacion, se ha utilizado el método de consistencia interna, con la determinacion
del coeficiente alfa de Cronbach que es un indice usado para evaluar la magnitud en que

los items de un instrumento estan correlacionados (Oviedo y Campo-Arias,2005).

Para Nunnally (1967), en las primeras fases de investigacion, un valor de fiabilidad
de 0.6 y 0.5 puede ser suficiente, para una investigacién basica se requiere al menos 0.8
y en investigacion aplicada entre 0.9 y 0.95.

3.6.2 Correlacion lineal de Pearson

Se utiliz6 para determinar el grado de relacion lineal existente entre las preguntas
del cuestionario con cada una de las variables analizadas. El coeficiente de correlacion
r de Pearson puede variar de -1 a +1, donde -1 significa correlacion negativa perfecta,

y 1 indica una relacion lineal perfecta positiva (Hernandez et al., 2014).
3.7 Resumen del Capitulo

El tercer capitulo describe la metodologia empleada en el desarrollo del presente
estudio, el mismo que consistio en realizar una investigacion de tipo cuantitativo, de

corte transversal y correlacional. Asimismo, se desarrollaron técnicas e instrumentos de
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medicion a partir de los cuestionarios empleados en investigaciones previas para cada

una de las variables analizadas

En el desarrollo del instrumento, se pudo perfilar y adecuar las preguntas que fueron
plasmadas en un Cuestionario preliminar que fue aplicado a 10 profesionales de la
Universidad ESAN, con la finalidad de validar la comprension de la lectura de cada uno
de los items. Posteriormente con los resultados, este instrumento preliminar fue
estructurado como un Cuestionario Piloto que fue aplicado a 30 profesionales ejecutivos
de ESAN, cuyos resultados fueron sometidos a una prueba de confiabilidad. Previo a la
evaluacion de la confiabilidad empleando los fundamentos estadisticos mediante el alfa
de cronbach, se definio la naturaleza de los constructos, dada la correlacion existente
entre ellos, a partir de lo cual se identifico a las cuatro variables provenientes del HBM
como constructos con indicadores formativos, ya que no estan correlacionados entre si.
En este caso, solo se realiz6 la confiabilidad para los constructos con indicadores
reflectivos, 1o que nos ayudd a determinar si los items empleados para medir las
variables normas subjetivas, autoeficacia y actitud, eran coherentes y explicaban lo que
se pretendia medir, al estar correlacionadas entre si. Los resultados obtenidos de la
aplicacion del instrumento piloto finalmente sirvieron de base para la estructuracion del
Cuestionario final compuesto por 39 preguntas que fue aplicado a una muestra de 180
ejecutivos estudiantes y egresados de un MBA de ESAN, y cuyos resultados se exponen

en el siguiente capitulo.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En el presente capitulo se detalla el analisis de resultados del instrumento
desarrollado y aplicado segiin metodologia detallada en el capitulo I11. Para el anélisis
estadistico se ha utilizado el Software Estadistico R, en el cual a través de los Alfa de
Cronbach de cada variable se permitira validar o no la fiabilidad de cada constructo y
sus preguntas, ademas se hara uso también de medidas de correlacién entre las variables,

las mismas que permitiran evaluar las hipdtesis planteadas en los capitulos anteriores.
4.1 Descripcion de la muestra

La muestra seleccionada estuvo conformada por una poblacion de 180
profesionales ejecutivos con cargos gerenciales, directivos o jefaturas, que se
encontraban cursando o que hayan cursado un MBA en la ciudad de Lima, se tuvo
especial cuidado en filtrar que se cumplan los criterios de inclusion definidos en el

capitulo I,

El rango de edad de los ejecutivos encuestados oscila entre los 25 y 60 afios. El
59% de los encuestados corresponde a ejecutivos de género masculino y el 41% restante
corresponde a ejecutivos de género femenino, asi mismo se pudo validar que la mayoria
de ejecutivos encuestados se encuentra en el rango de edad de 25 a 44 afios representado
por 82.22% del total de la poblacion encuestada (ver Tabla IV.1y 1V2).

Tabla V.1 Rango de edad de encuestados

Rango de Edad Cantidad de Encuestados % del total
25-34 80 44.44%
35-44 68 37.78%
45-54 26 14.44%
55 a mas 6 3.33%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 1V.2 Distribucion de Encuestados por caracteristicas descriptivas.

Encuestados % Hombres % Mujeres %
Casado (a) 70 100% 44 62.86% | 26 37.14%
Conviviente 17 100% 12 70.59% |5 29.41%
Divorciado (a) 8 100% 4 50.00% | 4 50.00%
Soltero (a) 85 100% 46 54.12% | 39 45.88%
Genero 180 100% 106 58.89% | 74 41.11%

Fuente: Elaboracion propia
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4.2 Confiabilidad y validez del Instrumento

Antes de analizar los resultados, y como paso previo a cualquier andlisis es
importante saber que existen dos tipos de modelo de medida, el primero de estos se basa
en indicadores de tipo reflectivo que son reflejos del constructo que se pretende evaluar
(medidas de consistencia interna), mientras que el otro se basa en indicadores de tipo
formativo, el mismo que es causal o que llega a ser el o los determinantes o causas del
constructo (Bollen y Lennox, 1991). Los mismos que de haber sido especificados de
una manera inadecuada pueden generar consecuencias no deseadas al momento de

analizar los resultados (Jarvis, Mackenzie y Podsakoff, 2003).

Por lo tanto, ahora deberemos de clasificar o especificar nuestros constructos en
base a si se reflejan a través de indicadores reflectivos o formativos, quedando
clasificados tal y como se mostr6 en la Tabla I11.9, el presente estudio analizara
estadisticamente Unicamente los constructos reflejados a través de indicadores
reflectivos donde la causalidad va del constructo hacia sus indicadores por lo cual la

variable latente si explica la variacion de las variables manifiestas.

En la Tabla V.3 se pueden observar los resultados de Alfa de Cronbach para cada

una de las variables a ser estudiadas, todas de caracter reflectivo.

Tabla 1V.3 Alfa de Cronbach de las variables de estudio

Variable de estudio Alfa de Cronbach
Normas sociales 0.85
Autoeficacia 0.86
Actitud 0.69
Comportamiento 0.86

Fuente: Elaboracion propia

Como puede observarse en la Tabla IV.3 y de acuerdo a lo recomendado por
George y Mallery (2003) que indican que un alfa inferior a 0.5 es inaceptable, esto
desvirtuaria la confiabilidad del instrumento para el constructo barreras percibidas
(0.46) y vulnerabilidad percibida (0.54), pero como se menciond antes, es necesario
analizar si el constructo es de tipo formativo o reflectivo, para ambos casos estos

constructos tenian indicadores de tipo formativo, por lo cual no se consideraran en el
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analisis de resultados, ya que no es posible validarlas por los métodos empleados en el
presente estudio.

En referencia a las variables beneficios y barreras percibidas, se realizé un analisis
a partir de la naturaleza de sus indicadores y su dimensionalidad. Al ser las preguntas
de estos constructos de diferentes dimensiones, indican que la causalidad va de los
indicadores hacia el constructo, por lo cual son también de caracter formativo y tampoco

se consideraran en el analisis de resultados.

Continuando con la escala de George y Mallery si el Alfa se encuentra entre 0.6 y
0.7 es cuestionable, si es superior a 0.7 pero inferior a 0.8 es aceptable, superior a 0.8
es bueno y superior a 0.9 es excelente, considerando esto se procede a describir la

confiabilidad que aplica para cada uno de los constructos analizados.

A continuacion se analizaran los resultados de confiabilidad para los constructos
con indicadores del tipo reflectivo, primeramente para el constructo normas subjetivas,
el instrumento estuvo conformado por tres items, y el Alfa de Cronbach fue de 0.85, es
decir se considera bueno en términos de confiabilidad por lo cual se infiere que las
preguntas utilizadas para la medicion de esta variable son consistentes y coherentes con
el objetivo de instrumento, de forma anéloga se analiza la confiabilidad del constructo
autoeficacia (creencia en las propias capacidades) que obtuvo un alfa de 0.86 a partir de
cuatro items o preguntas pertenecientes al instrumento, por lo tanto es posible
corroborar que el constructo tiene causalidad sobre los indicadores y que estos son
consistentes entre si, en referencia al constructo actitud que a partir de tres items en el
instrumento obtuvo un alfa de cronbach de 0.69, lo cual implicaria que los resultados
se consideraran cuestionables, pero de acuerdo a lo indicado por Nunnally en 1967, en
las primeras fases de una investigacion un alfa entre 0.5 y 0.6 es aceptable, al estar el
alfa del constructo actitud muy cercano a 0.7 y tratarse de una primera fase de
investigacion (no existian estudios previos), se considera este constructo como
aceptable. Para realizar el analisis del constructo comportamiento el Alfa de
Cronbach fue de 0.86, por lo cual se infiere que las 05 preguntas utilizadas son
coherentes y consistentes con el objetivo del instrumento, el alfa indica también que el
constructo tiene una confiabilidad interna buena segun las recomendaciones de George
y Mallery (2003).
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4.3 Descripcion de los Constructos.

Para poder expresar los resultados de la muestra aplicada (180 ejecutivos) en

términos estadisticos se presenta la Tabla IV .4.

Tabla IV.4 Datos Estadisticos de los Constructos

Descripcion Min Max | SD Media
Vulnerabilidad percibida 0.44 0.65 0.68 3.30
Severidad percibida 0.69 0.80 0.55 4.00
Beneficios percibidos 0.74 0.84 0.50 4.10
Barreras percibidas 0.34 0.59 0.61 2.90
Normas subjetivas 0.81 0.89 1.20 3.20
Autoeficacia 0.82 0.89 1.10 3.30
Actitud 0.62 0.76 0.91 3.70
Comportamiento 0.83 0.89 1.10 2.80

Fuente: Elaboracion propia

4.3.1 Vulnerabilidad percibida

De las preguntas utilizadas para medir la variable vulnerabilidad percibida (VP1 a

VP4 del Apéndice XI) donde se utilizé la siguiente escala para definir la opinién de los

encuestados:
Nada Poco Algo Bastante Mucho
1 2 3 4 5

Por lo cual se encontr6 que la Vulnerabilidad percibida por los ejecutivos
encuestados frente a disminuir su esperanza de vida si no realizan ejercicios fisicos tuvo
un promedio de 3.82, lo cual aproxima al promedio a que la poblacion estudiada siente
bastante vulnerabilidad frente a la posibilidad de disminuir su esperanza de vida si no

realizan ejercicio fisico. En la Figura 1V.1 pueden observarse los resultados.
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Figura IV.1¢Qué tanto cree usted que su esperanza de vida sea afectada si no

realizase ejercicio?
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Fuente: Elaboracion propia.

4.3.2 Severidad percibida

De las preguntas utilizadas para medir la variable Severidad percibida (SP1 a SP6

del Apéndice XI) donde se utilizd la siguiente escala para definir la opinion de los

encuestados:
Nada Poco Algo Bastante Mucho
1 2 3 4 5

Por lo cual se encontr6 que la Severidad percibida por los 180 ejecutivos
encuestados frente a qué tanto se cree que la falta de ejercicio afecta la esperanza de
vida, tuvo un promedio de 3.64, lo cual indica que en promedio la poblacion estudiada
siente que el no realizar ejercicio fisico afecta bastante la su esperanza de vida. En la

Figura IV.2 pueden observarse los resultados.
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Figura 1V.2;Qué tanto cree usted que su esperanza de vida sea afectada si no

realizase ejercicio?
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Fuente: Elaboracion propia

4.3.3 Beneficios percibidos

De las preguntas utilizadas para medir la variable beneficios percibidos (BP1 a BP9

del Apéndice XI) donde se utilizd la siguiente escala para definir la opinion de los

encuestados:
Nada Poco Algo Bastante Mucho
1 2 3 4 5

En los resultados se encontrd que los beneficios percibidos por los 180 ejecutivos
encuestados frente a qué tanto se cree que el ejercicio ayude a mejorar el rendimiento
laboral tuvo un promedio de 3.7, lo cual indica que en promedio la poblacién estudiada
percibe que al realizar ejercicio fisico se incrementa bastante la mejoria en términos de

rendimiento laboral. En la Figura IV.3 pueden observarse los resultados.
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Figura IV.3 ¢ Qué tanto cree usted que el ejercicio le ayude a mejorar su

rendimiento laboral?
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Fuente: Elaboracion propia

4.3.4 Barreras percibidas

De las preguntas utilizadas para medir la variable barrera percibidas (BAP1 a BAP5

del Apéndice XI) donde se utilizd la siguiente escala para definir la opinion de los

encuestados:
Nada Poco Algo Bastante Mucho
1 2 3 4 5

En los resultados se encontr6 también que las barreras percibidas por los 180
ejecutivos encuestados frente la medida en que la falta de accesibilidad (distancia,
espacio fisico, conveniencia) limita a los ejecutivos a realizar ejercicio tuvo un
promedio de 3.7, lo cual indica que en promedio la poblacion estudiada percibe que al
realizar ejercicio fisico se incrementa bastante la mejoria en términos de rendimiento

laboral. En la Figura IV.4 pueden observarse los resultados.
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Figura 1V.4;En qué medida la falta de accesibilidad (distancia, espacio fisico,

conveniencia) te limita a hacer ejercicio?
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Fuente: Elaboracion propia

4.3.5 Normas sociales

De las preguntas utilizadas para medir la variable Normas subjetivas (NS1 a NS3)

donde se utiliz6 la siguiente escala para definir la opinién de los encuestados:

Total Bastante Ni de acuerdo ni Bastante

Total acuerdo
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

En los resultados se encontrd también que las normas subjetivas percibidas por los
180 ejecutivos encuestados frente la medida en que creen que las amistades o circulo
cercano piensan que el ejecutivo encuestado deberia realizar ejercicio fisico por lo
Menos tres veces por semana, tuvo un promedio de 3.34, lo cual indica que, en promedio
la poblacion estudiada percibe que su circulo cercano estaria bastante satisfecho si el
individuo realizase actividad fisica de forma regular. En la Figura 1V.5 pueden
observarse los resultados.
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Figura V.5 Mis amigos/as piensan que yo deberia hacer ejercicio al menos 3

VECeS por semana.
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Fuente: Elaboracion propia

4.3.6 Autoeficacia

De las preguntas utilizadas para medir la variable autoeficacia (AE1 a AE4 del

Apéndice XI) donde se utiliz6 la siguiente escala para definir la opinion de los

encuestados:
Bastante Ni de acuerdo ni | Bastante Total
Total desacuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

En los resultados se encontr6 también que las normas subjetivas percibidas por los
180 ejecutivos encuestados frente la medida en que pueden manejar la disponibilidad
de tiempo para realizar ejercicio fisico por lo menos tres veces por semana tuvo un
promedio de 3.27, lo cual indica que en promedio la poblaciéon estudiada esta
ligeramente de acuerdo con que podria manejar la disponibilidad de tiempo para realizar

actividad fisica de forma regular. En la Figura V.6 pueden observarse los resultados.
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Figura 1.6 Puedo manejar mi tiempo para poder hacer ejercicio por lo

menos 3 veces por semana.
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Fuente: Elaboracion propia

4.3.7 Actitud

De las preguntas utilizadas para medir la variable actitud (AC1 a AC3 del Apéndice

X1) donde se utilizo la siguiente escala para definir la opinion de los encuestados:

Total Bastante Ni de acuerdo ni Bastante

Total acuerdo
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

En los resultados se encontrd también que la actitud reflejada por los 180 ejecutivos

encuestados refiere que en promedio (3.8) gustan bastante de hacer ejercicio de forma

regular. En la Figura IV.7 pueden observarse los resultados.
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Figura 1V.7 Me gusta hacer ejercicio fisico
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Fuente: Elaboracion propia

4.3.8 Comportamiento

De las preguntas utilizadas para medir la variable actitud (CO1 a CO5 del Apéndice

X1) donde se utilizo la siguiente escala para definir la opinion de los encuestados:

Total Bastante Ni de acuerdo ni | Bastante

Total acuerdo
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

En los resultados se encontro también que la actitud reflejada por los 180 ejecutivos

encuestados refiere realizan ejercicio de forma regular hace afios tan solo el 33% (59

ejecutivos) de los encuestados (valoracion 4 y 5), mientras que el promedio total tan

solo llegoa2.9. En laFigura IV.8 pueden observarse los resultados.

Figura 1V.8: Realizo ejercicio fisico de forma regular desde hace afios
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Fuente: Elaboracion propia
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4.4 Comprobacion de la Hipotesis

Utilizando como herramienta estadistica al coeficiente de correlacion de Pearson

(), para medir la relacion entre dos variables (independiente y dependiente), se

obtuvieron los resultados mostrados en las Tablas IV.5 y V.6, para a continuacién de

las mismas poder describir los resultados.

Tabla IVV.5 Matriz de Correlaciones

FVP FSP FBEP FBAP FNS FAE FCO FAC
FVP 1.000 0.476 0.374 0.211 0.269 -0.041 -0.087 -0.059
FSP 0.476 1.000 0.738 0.183 0.118 0.174 0.135 0.150
FBEP 0.374 0.738 1.000 0.075 0.193 0.291 0.317 0.395
FBAP 0.211 0.183 0.075 1.000 3.490 -0.257 -0.264 0.226
FNS 0.269 0.118 0.193 3.490 1.000 0.159 0.105 0.132
FAE -0.041 0.174 0.291 0.257 0.159 1.000 0.650 0.649
FCO -0.080 0.135 0.317 0.264 0.105 0.650 1.000 0.756
FAC -0.050 0.150 0.395 0.226 0.132 0.649 0.756 1.000

Fuente: Autores de esta tesis

Tabla V.6 Correlacion y Probabilidad de los Constructos

COMPORTAMIENTO
CONSTRUCTO r (Corr.) p (Prob)
Vulnerabilidad Percibida -0.0879 1.0000
Severidad Percibida 0.1356 0.6554
Beneficios Percibidos 0.3176 0.0002
Barreras Percibidas -0.2645 0.0059
Normas Subjetivas 0.1055 0.9505
Auto Eficacia 0.6502 0.0000
Actitud 0.7563 0.0000

Fuente: Autores de esta tesis

A continuacion, en la Tabla IV.7 puede observarse la interpretacion del coeficiente

r de correlacion de Pearson segin Herndndez, Fernandez y Baptista (2014).

Tabla V.7 Interpretacion de coeficiente de Correlacion de Pearson

Valor Tipo de Correlacion
-1.00 Negativa Perfecta
-0.90 Negativa muy fuerte
-0.75 Negativa Considerable
-0.50 Negativa media

-0.25 Negativa débil

-0.10 Negativa muy Débil
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Valor Tipo de Correlacion
0.00 No existe (nula)

0.10 Positiva muy Débil
0.25 Positiva débil

0.50 Positiva media

0.75 Positiva considerable
0.90 Positiva muy fuerte
1.00 Positiva perfecta

Fuente: Hernandez, Fernandez, Baptista (2014)

4.4.1 Hipotesis 1

La correlacion lineal entre la vulnerabilidad percibida por el ejecutivo, y su

comportamiento relacionado a la practica de actividad fisica, es positiva.

En los resultados se obtuvo una correlacion negativa muy débil, ademéas que se
presenta una significancia con la variable comportamiento de 0.24, por lo cual
concluimos que no existe evidencia empirica de que la vulnerabilidad percibida por los

ejecutivos sea un predictor efectivo en el comportamiento hacia la actividad fisica.
4.4.2 Hipotesis 2

La correlaciéon lineal entre la severidad percibida por el ejecutivo, y su

comportamiento relacionado a la practica de actividad fisica, es positiva.

En los resultados se obtuvo una correlacion de positiva muy débil (0.13) con la
variable comportamiento hacia la actividad fisica, mientras que el grado de significancia
es de 0.07 (no significativa) por lo cual concluimos que no existe evidencia empirica
suficiente de que la severidad percibida por los ejecutivos sea un predictor efectivo en

el comportamiento hacia la actividad fisica.
4.4.3 Hipotesis 3

La correlacion lineal entre los beneficios percibidos por el ejecutivo, y su

comportamiento relacionado a la practica de actividad fisica, es positiva.

En los resultados se obtuvo una correlacion de 0.32 y un nivel de significancia
elevado, lo que indica que la variable beneficios percibidos es significativa, aunque con

la variable comportamiento hacia la actividad fisica, por lo cual concluimos que existe
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evidencia empirica de que los beneficios percibidos por los ejecutivos sean un predictor
en el comportamiento hacia la actividad fisica.

4.4.4 Hipotesis 4

La correlacion lineal entre las barreras percibidas por el ejecutivo, y su

comportamiento relacionado a la practica de actividad fisica, es negativa.

En los resultados se obtuvo una correlacion de -0.26 (negativa debil), y un nivel de
significancia altamente significativo lo que indica que la variable barrera percibidas es
significativa con la variable comportamiento hacia la actividad fisica, por lo cual
concluimos que existe evidencia empirica de que las barreras percibida por los

ejecutivos son un predictor para el comportamiento hacia la actividad fisica.
4.45 Hipotesis 5

La correlacidn lineal entre las normas subjetivas percibidas por el ejecutivo, y

su comportamiento relacionado a la practica de actividad fisica, es positiva.

En los resultados se obtuvo una correlacion de positiva muy débil (0.11) con la
variable comportamiento hacia la actividad fisica, mientras que el grado de significancia
es de 0.15 (no significativa) por lo cual concluimos que no existe evidencia empirica
suficiente de que las normas subjetivas percibidas por los ejecutivos sea un predictor
efectivo en el comportamiento hacia la actividad fisica.

4.4.6 Hipdtesis 6

La correlacion lineal entre la autoeficacia percibida por el ejecutivo, y su

comportamiento relacionado a la practica de actividad fisica, es positiva.

En los resultados se obtuvo una correlacion positiva media, ademas que se presenta
una alta significancia con la variable comportamiento (<0.005), por lo cual concluimos
que existe evidencia empirica suficientemente alta de que la autoeficacia percibida por

los ejecutivos sea un predictor efectivo en el comportamiento hacia la actividad fisica.
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4.4.7 Hipotesis 7

La correlacion lineal entre la actitud del ejecutivo, y su comportamiento hacia la

practica de actividad fisica, es positiva.

En los resultados se obtuvo una correlacion de positiva considerable (0.75) con la
variable comportamiento hacia la actividad fisica, mientras que encontré un alto nivel
de significancia, por lo cual concluimos que existe evidencia empirica suficiente de que
la actitud del ejecutivo es un predictor efectivo para el comportamiento hacia la

actividad fisica.

Las correlaciones descritas previamente, se muestran también en la Figura IV.9.,
considerando los resultados en el modelo propuesto, notamos que existe una correlacion
importante entre la actitud y el comportamiento orientado a la actividad fisica y entre la

autoeficacia y el comportamiento,

Figura IV.9: Correlaciones entre las variables.

Vulnerabilidad
percibida -0.08 Autoeficaci
NS 0.65 utoeficacia
* ok

Severidad 0.13 P
sp s . — T
percibida NS »~" Comportamiento: . 0.1
[ Practica de ke NS
0.32 " actividad fisica Normas
Beneficios *% > " Subjetivas
percibidos 0.75
-0.26 *k
*
Barreras Detalle (p): o
percibidas P>0.05 = NS No significativo
P<0.05 = * Significativo
P<0.01 = ** Altamente significativo

P <0.001 = *** Muy altamente significativo

Fuente: Autores de esta tesis

Anélisis de Regresion Lineal

Como segundo método de comprobacion de hipotesis, para corroborar los
resultados obtenidos de la correlacion, se realiz6 el método de regresion lineal, del cual
se encontrd lo siguiente:
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Tabla V.8 Interpretacion de coeficiente de Correlacion de Pearson

ESTADISTICAS DEL MODELO
R2=0.6227 R2-ajustado=0.6074, Error estandar=0.660253
ANALISIS DE VARIANZA
FUENTE SS GL MS F Prob
REGRESION 123.77 7 17.68 40.56 0.00000
ERROR 74.98 172 0.44
TOTAL 198.75 179
VARIABLE COEFICIENTE EE T PROB.
CONSTANTE -0.1845 0.4816 | -0.3831 | 0.702126
FVP -0.0791 0.0876 | -0.9025 | 0.368079
FSP 0.0384 0.1462 | 0.2624 | 0.793359
FBEP 0.0707 0.1638 | 0.4319 | 0.666338
FBAP -0.1177 0.0872(-1.3494|0.178988
FNS -0.0034 0.045 |-0.0765 | 0.939093
FAE 0.2425 0.0596 | 4.0658 | 0.000073
FAC 0.6457 0.0777 | 8.3068 | 0.000000

Fuente: Autores de esta tesis

Del analisis de la tabla de resultados, resalta que las Barreras Percibidas y los
Beneficios percibidos no resultan ser buenos predictores para la practica de actividad
fisica, por lo cual el modelo propuesto estaria compuesto solo por las variables
Autoeficacia y actitud, cabe aqui también mencionar que de acuerdo a analisis de la
tabla IV.5 o de matriz de correlaciones, se observa que existen correlacion lineal fuerte
entre dos variables independientes del modelo (Severidad percibida y Beneficios
percibidos), lo cual podria ser un indicio que se esté midiendo lo mismo y que esto

origine un no deseado problema de colinealidad.

Tomando en consideracion el analisis de regresion lineal, el modelo propuesto en

el presente estudio, quedaria modificado a como se indica en la siguiente figura.
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Figura 1V.10: Modelo Validado por método de Andlisis de Regresiones.

Autoeficacia b = 0.2580%%*
Comportamiento:
Practica de
b=0.6723 actividad fisica

* %

Fuente: Autores de esta tesis

En el modelo validado por el método de anélisis de regresiones, se observa que las
variables a considerarse como buenas predictores hacia la practica de actividad fisica
son la Autoeficacia y la Actitud, las mismas que también fueron consideradas por la
validacion via método de correlaciones, por lo se puede indicar que tanto la
Autoeficacia como la Actitud son fuertes predictores del comportamiento hacia la

practica de actividad fisica.

4.5 Resumen del capitulo

Se inicid el presente capitulo describiendo la muestra, la misma que estuvo
compuesta por 180 profesionales ejecutivos con cargos gerenciales, directivos o
jefaturas, que se encontraban cursando o que hayan cursado un MBA en la ciudad de
Lima, seguido a esto se procedi6 a determinar y analizar la confiabilidad del
instrumento a través del Alfa de Cronbach para cada una de las variables del modelo
propuesto, las mismas que son: vulnerabilidad percibida, severidad percibida,
beneficios percibidos, barreras percibidas, normas subjetivas, autoeficacia, actitud y el
comportamiento de los ejecutivos hacia la practica de actividades fisicas.

Asi también se calcularon y presentaron resultados de las correlaciones lineales de
Pearson (1986), para poder validar la significancia de cada hipétesis. De este analisis
se concluyd que la autoeficacia, la actitud y las barreras percibidas son los mejores

predictores del comportamiento hacia la practica de actividad fisica.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

El objetivo fundamental del presente estudio fue el proponer y validar un modelo
conceptual que permita identificar los principales factores personales que influyen en la
practica de actividad fisica en ejecutivos en Lima Metropolitana. Este modelo propuesto
fue basado en los fundamentos de la Teoria del Comportamiento planificado de Ajzen
(1991), del modelo de creencias en salud HBM de Rosenstock (1974) y la autoeficacia
de Bandura (1986) ya que con el uso de estos modelos se abarcaron diversos aspectos

de naturaleza preventiva, personal y social.

Como instrumento para la medicion de las variables definidas para el modelo
propuesto se utilizd un cuestionario y se aplicd a una muestra de 180 ejecutivos con
cargos gerenciales, directivos o de jefaturas en la ciudad de Lima, la aplicacion del
instrumento se realizé en el mes de Julio de 2017. Para cada pregunta se calificd

utilizando la escala de Likert.
5.1 Conclusionesy discusién de la investigacion

Para el modelo propuesto, el mismo que se representa en la Figura V.1., se formuld
como variable dependiente al comportamiento y las variables independientes que fueron
tomadas del modelo de creencias en salud son la vulnerabilidad percibida, severidad
percibida, beneficios y barreras percibidas; de la teoria de comportamiento planificado

se tomaron la actitud y las normas subjetivas, y la autoeficacia de Bandura.

Como ya se indico, el modelo propuesto conservo variables de los 3 modelos base,
las variables vulnerabilidad percibida y severidad percibida se tomaron del modelo de
Creencias en Salud (Rosenstock, 1974), pero ahora se buscé demostrar que influyen
directamente sobre el comportamiento, mientras que en el modelo de Creencias en salud
influian directamente sobre las amenazas percibidas. Ambas variables resultaron no
tener significancia al momento de predecir el comportamiento. Del mismo modelo de
creencias en salud, se tomo la variable beneficios percibidos que tuvo un alto nivel de
significancia con el comportamiento y la variable barreras percibidas que resultd

también significativa a la hora de predecir el comportamiento.

De la teoria del comportamiento planificado (Ajzen, 1991) se conservaron a las

Normas Subjetivas, que resultaron ser no significativas, y se conservo la actitud, que
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resultd ser altamente significativa para predecir el comportamiento de los ejecutivos
hacia la actividad fisica. Finalmente, de la teoria Cognitivo Social de Bandura (1986)
se conservo la autoeficacia, resultando ser altamente significativa para predecir el

comportamiento, (ver Figura VI y Tabla V.1).

Figura V.1 Modelo propuesto

Vulnerabilidad

ercibida

P - H1 Autoeficacia
Severidad H2 ( ""‘*-...\_ o (+l//
percibida % Compertamiento:

(+] Prictica de |.[+] H5

H3 " actividad fisica N;).rm.as

Bens::lf)i.:i;os ) _,/'i_--_"' - ‘L"‘J Subjetivas
percibidos » ’ w7

Barreras
percibidas

Fuente: Autores de esta tesis.

Tabla V.1 Correlacién de las Variables estudiadas

Comportamiento
Constructo r (Corr.) p (Prob)
Vulnerabilidad Percibida -0.0879 No existe (nula)
Severidad Percibida 0.1356 Positiva muy débil
Beneficios Percibidos 0.3176 Positiva débil
Barreras Percibidas -0.2645 Negativa débil
Normas Subjetivas 0.1055 Positiva muy débil
Autoeficacia 0.6502 Positiva media
Actitud 0.7563 Positiva considerable
Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Elaboracion propia

Por lo antes expuesto y de acuerdo con los resultados obtenidos por el anélisis de
correlacion de Pearson, los mismos que se muestran en la Tabla V.1, queda demostrado
que la autoeficacia, la actitud y los beneficios percibidos son predictores potentes del
comportamiento hacia la actividad fisica para ejecutivos de la ciudad de Lima.
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No se logrd verificar la significancia de las variables vulnerabilidad percibida,
severidad percibida y normas subjetivas, por lo cual podemos concluir que estas
variables no son buenas predictoras del comportamiento de los ejecutivos hacia la
actividad fisica. Las posibles explicaciones de la no significancia de estas variables se

tratan en la seccion discusion de resultados.

Por todo lo mencionado podemos concluir de manera integral que el modelo
propuesto fue validado solo de forma parcial, ya que las variables vulnerabilidad

percibida, severidad percibida y normas subjetivas resultaron ser no significativas.
Discusion de los resultados

En este apartado se dara una interpretacion de los resultados, tomando en
consideracion el contexto actual en el que se desempefian los ejecutivos de Lima
metropolitana, ademas recalcar que el enfoque del estudio fue a un nivel individual, es

decir no se consideraron variables ambientales.

(1) Para la hipotesis uno, los resultados no demostraron que exista evidencia
empirica que implique que la vulnerabilidad percibida sea un predictor
efectivo del comportamiento, tal y como lo sefiala el modelo propuesto. Una
posible explicacion es que actualmente las personas en general llegan a
percibir su vulnerabilidad como individuo frente a males o peligros que los
aquejan, pero en la mayoria de casos esto se queda en una mera intencién o
plan de accién y no llega a la ejecuciéon de la actividad, es decir no
desencadena el comportamiento, en otras palabras, las personas saben que
son vulnerables, son conscientes, pero existen otros factores que impiden

gue se concrete el comportamiento.

(i) Los resultados para la hipdtesis dos tampoco demostraron que exista
evidencia empirica suficiente que implique que la severidad percibida sea
un predictor efectivo del comportamiento del individuo, una posible
explicacion es analoga a la del punto anterior, ya que actualmente las
personas en general llegan a percibir vulnerabilidad y el nivel de severidad,
es decir las consecuencias a las que pueden verse expuestos frente a males

0 peligros especificos de la salud, pero en la mayoria de casos esto no
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(iii)

(iv)

desencadena acciones preventivas que impliquen un esfuerzo o un sacrificio
adicional, es decir no repercuten en el comportamiento. En otras palabras,
las personas saben que son vulnerables y que tan grave puede llegar a ser
que estén expuestos a ciertas condiciones, pero existen otros factores que

impiden que se concrete el comportamiento.

La hipotesis tres analiza el comportamiento en un contexto individual frente
a los beneficios percibidos por el individuo, en este caso el ejecutivo de
realizar actividad fisica. Los resultados obtenidos corroboraron su validez,
lo cual se puede explicar partiendo de que, las personas en general y para el
caso especifico de los ejecutivos, siempre estan realizando acciones para
obtener a cambio beneficios esperados. En este sentido, los ejecutivos
reconocen que la actividad fisica de forma regular si genera beneficios
principalmente para la salud, y dado que su percepcion es mas positiva, es
I6gico que se traslade a un comportamiento, en este caso a realizar ejercicio.
Se considera ademas que existen muchos otros beneficios no relacionados
con la mejora o conservacion de la salud, muchos de estos beneficios
relacionan al individuo con factores ambientales, beneficios tales como la

apariencia fisica, estatus, relaciones sociales, entre otros.

Para las barreras percibidas por el ejecutivo, se analizan los resultados de la
hipétesis cuatro, los mismos que indican que si se cumple esta hipotesis.
Esto puede explicarse para la poblacion estudiada, puesto que se encontrd
que existen barreras relevantes que impiden que se realice el
comportamiento. Analizando el tipo de limitantes y segun el analisis de
resultados del instrumento, se observa que predomina el factor tiempo, que
fue lo indicado como barrera por la mayoria de los encuestados. Esto tiene
mucha Idgica puesto que, como se conoce, los ejecutivos de hoy dado en
entorno en el que se desenvuelven, estan cargados de responsabilidades,
tanto a nivel laboral, personal, familiar y social, por ello es que muchos no
consideran la actividad fisica como algo prioritario, excusandose con el
factor tiempo de no poder concretarlo. Asi también se encontré otra barrera
a la accesibilidad a los lugares donde se realiza actividad fisica, ya que

consideran que un ambiente que no cuente con las facilidades que ellos
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v)

(vi)

(vii)

requieren hace que disminuya su interés por realizar alguna actividad fisica

de forma regular, lo que finalmente hace que no participe en ninguna.

En la hipotesis cinco se propone la existencia de una correlacion directa
entre la variable normas subjetivas y el comportamiento. Los resultados

indicaron gque no existe evidencia empirica que corrobore esta hipétesis.

Siguiendo un criterio légico, esto se puede explicar por las caracteristicas
propias de los ejecutivos, que son autdbnomos e independientes, por lo tanto,
tienden a ser poco influenciables por el entorno social al momento de tomar
decisiones, y més aun si estas decisiones son de indole tan personal como
el decidir realizar ejercicio. Por otro lado, también se puede indicar que esta
variable no salio significativa debido a que las preguntas consideradas en el
instrumento, no median con precision, lo que realmente se pretendia medir
con esta variable, lo cual se ha considerado como una limitacion de esta

investigacion.

La hipotesis seis propone que existe una correlacién lineal positiva entre la
autoeficacia percibida por el ejecutivo, y su comportamiento relacionado a
la practica de actividad fisica. Los resultados indican que existe evidencia
empirica que corrobora la hipétesis, es decir que, a mayor nivel de
autoeficacia percibida por el ejecutivo, se realizard mayor actividad fisica
de forma regular. Esto puede reforzarse con el hecho que los ejecutivos son
personas que tienen un alto control sobre su capacidad para ejecutar
acciones que conlleven a resultados. En razén a ello, resulta l6gico asociar
que esto pueda ser trasladado al ambito de la actividad fisica, ya que una
persona con sentimientos mas fuertes de efectividad, puede comprometerse
en realizar y mantener una practica regular de actividad fisica, a
comparacion de aquellas personas que tienen una baja autoeficacia.

(Marcus, Eaton, Rossi y Harlow, 1994).

Para la variable actitud, se analizan los resultados obtenidos para la
hipdtesis siete, la misma que propone que existe correlacion lineal entre la
actitud del ejecutivo y su comportamiento hacia la practica de actividad
fisica. Este enunciado fue corroborado a traves de evidencia empirica y se

explica partiendo de que la actitud es la manera en la que esta alguien
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dispuesto a comportarse u obrar frente a situaciones diversas. Bajo este
entendimiento, los ejecutivos tienen una actitud orientada al logro u
objetivos, ademas como se explico anteriormente perciben la actividad
fisica como algo positivo para ellos, tal es asi que, si los ejecutivos ya
cuentan con una determinada actitud positiva hacia la practica de actividad
fisica, esta sera facilmente traducida en su comportamiento, a través de la

realizacion de actividad fisica de forma regular.

Trasladando esta discusion de los resultados obtenidos al contexto peruano, autores
como Portocarrero y Saenz (2005), en un estudio sobre los empresarios peruanos,
concluye que éstos no son conscientes de pertenecer a una élite, tienen poca
participacion politica, y no reflejan una preocupacién ciudadana por los problemas del
pais. Mas bien indica que si son personas involucradas con el “otro”, ya que encuentran
més real y factible comprometerse con otras personas, de manera individual, en

actividades de su interés.
5.2 Implicaciones para la gerencia

Segun se ha evidenciado en capitulos anteriores, la actividad fisica tiene un impacto
positivo en la salud de las personas en general, lo cual incluye a los ejecutivos, mas aun
si estos estan expuestos a diversas situaciones de estrés laboral entre otras. Por lo tanto,
los resultados de la presente investigacion tienen implicancias practicas para las
actividades de los ejecutivos y por ende para la gerencia de toda organizacion, por lo
tanto puede servir como punto de partida para incorporar estrategias o planes de accion
enfocados en incentivar la préctica de actividad fisica de los ejecutivos y que esto a su
vez repercuta en su salud propia y asi tambien en un nivel ya no individual, si no mas
bien organizacional, por ejemplo contar con individuos fisiologicamente sanos facilitara
las labores de las areas de salud ocupacional, ya que la probabilidad de contar con

colaboradores fisiologicamente sanos se incrementa.

El presente estudio y sus resultados estan enfocados a un aspecto individual de toma
de decisiones, pero como se comentd previamente el hecho de que una organizacién
cuente con individuos sanos facilita el cumplimiento de algunos lineamientos de la
salud ocupacional, ya que esta tiene como propaosito lograr la promocion y conservacion

del mas elevado grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores dentro de
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una organizacion. En las empresas, la presencia de la salud ocupacional es de vital
importancia ya que ademas de velar por la salud, el bienestar y las condiciones de
trabajo de cada uno de sus trabajadores; el éxito de cumplir con los objetivos
organizacionales esta relacionado con contar con un programa efectivo de salud

ocupacional.

Si bien es cierto que se ha mencionado el beneficio del estudio para la Salud
ocupacional, para que esto pueda llevarse a la practica sera necesario el aplicar los
resultados obtenidos en nuestro estudio, los mismos que son de caracter netamente
individual, pero bajo esta consigna las organizaciones podran ejecutar programas mas
adecuados y mas enfocados en como influir sobre el individuo, lo cual aplicado al grupo
humano en general permitira contar con adecuados programas de salud ocupacional
dentro de las empresas se considera una ventaja estratégica, debido a que no solo
permite proveer seguridad al trabajador, sino que también logra generar un buen
desempefio durante sus actividades laborales y de esta forma una mayor productividad.
(Rodriguez, Vera, 2011)

Hoy en dia gestionar la salud dentro de las empresas debe considerarse como una
importante herramienta de tipo gerencia que mejora la productividad y rentabilidad de
las empresas, y es aqui donde los profesionales ejecutivos entran a tallar ya que son
responsables por la correcta gestion de la salud ocupacional, garantizando una mejor
calidad de vida para sus trabajadores generando de esta manera valor agregado a sus

organizaciones que representan.

Los resultados obtenidos del modelo propuesto, el mismo que siendo un modelo
que estudia el comportamiento individual de las personas, puede aplicarse para enfocar
el reforzar la calidad de los constructos que resultaron significativos, por lo tanto son
de gran aporte para las organizaciones ya que permitirian implementar estrategias con
la finalidad de reforzar la practica de actividad fisica, partiendo de los beneficios y
barreras percibidas por los ejecutivos, y a nivel personal incentivando la actitud y la
autoeficacia, ya que estas tres variables segun la presente investigacién resultaron ser
las que mejor explicaban el comportamiento hacia la practica de actividad fisica en los

ejecutivos.
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5.3 Posibilidades de futuras investigaciones

El presente estudio tom6 una muestra dirigida o por conveniencia, considerando
solo los ejecutivos que estudian o estudiaron una maestria MBA en la Universidad Esan,
por lo tanto, los resultados no necesariamente se pueden trasladar hacia todos los
ejecutivos de Lima Metropolitana. En vista de ello, se recomienda realizar futuras
investigaciones que consideren una muestra mas amplia, o de tipo probabilistico, de
modo que sea representativa de la poblacion total en estudio, con la finalidad de
determinar los factores que determinan la practica regular de actividad fisica en los

ejecutivos a nivel nacional.

A partir de los resultados obtenidos, seria recomendable profundizar o replicar
estudios que permitan verificar la influencia de las variables encontradas como no
significativas en el modelo propuesto en la presente investigacion, que son las normas

subjetivas o normas sociales, vulnerabilidad percibida y la severidad percibida.

Existe la posibilidad también de realizar estudios que realicen un anlisis mas
profundo y se afinen mas los instrumentos de medicion utilizados en esta investigacion,
dado que la validacion ha sido limitada, puesto que solo se consideraron los factores
personales, no se realizo juicio de expertos en la elaboracién del instrumento, ya que
fueron tomados como base instrumentos de investigaciones anteriores de otros paises y

realidades diferentes.

Asimismo, dado que el estudio se centré en el analisis de los factores a nivel
individual (cognitivo) de la persona, las futuras investigaciones deberian contemplar los
demaés factores que en este estudio no se pudieron medir, tales como los factores
sociales-culturales, ambientales y aquellos relacionados con las caracteristicas propias
de la actividad fisica (Oliveira et al., 2010).

Por otro lado, se recomienda desarrollar nuevos estudios que incluyan nuevas
variables basados en otros modelos tedricos que expliqguen en mejor medida el
comportamiento de los ejecutivos respecto a la practica regular de actividad fisica. En
tal sentido, seria de gran relevancia explorar las diferencias por variables demograficas

como el género, edad, nivel socioeconémico, entre otras relacionadas al entorno, no
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consideradas en el presente estudio, que influyen en la participacion de los ejecutivos
en la actividad fisica.

Finalmente, resultaria de gran importancia que futuros estudios permitan
determinar los factores relacionados con el entorno laboral. Ademas, seria interesante
que se estudie las diferencias de acuerdo con el tipo de industria o tipo de organizacion
en que se desempefian los ejecutivos, con el fin de proponer estrategias mas especificas

para la promocion de la actividad fisica en las organizaciones.
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APENDICES

Apéndice I: Calculos de la prueba de potencia y tamafio de muestra

Calculator

File Edit View Tests

Help

Central and noncentral distributions | Protocol of power analyses.

critical t =1.66827
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94



Apéndice I1: Gréfico de potencia estadistica para n= 180
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Apéndice I11: Instrumentos utilizados para medir la vulnerabilidad

percibida

Hayslip, Weigand, Weinberg, Richardson y Jackson (1996)
The Dewvelopment of New Scales for Assessing HealthBelief Model Constructs in Adulthood

Susceptibilidad a Problemas de Salud
Responder a las preguntas segin la siguiente escala tipo Likert de 5 puntos, donde: 1= riesgo muy bajo
hasta 5= riesgo extremadamente alto

¢En qué medida siente que usted se encuentra personalmente en riesgo de desarrollar o experimentar cada uno de

los siguientes?

a. Depresion i. Demencia

h. Osteoporosis j- Inactividad

¢. Obesidad k. Artritis

d. Hipertension arterial . Rigidez y dolor

e. Ataque al corazon m. Cancer

f. Infarto n. Diabetes

g. Pérdida de memoria 0. Falta de fuerza

h. Ataques de ansiedad p. Tener sobrepeso

Fuente: Traduccion propia en base a Hayslip, Weigand, Weinberg, Richardson y Jackson (1996)

Esparza, Montafiez, Gutierrez, Carrillo, Gurrola, Ruvalcaba, Garciay Ochoa (2017)
Factor structure and internal reliability of an exercise health belief model scale in a Mexican population

Responder a las preguntas segun la siguiente escala tipo Likert, donde : 1=Nada, 2=Paco, 3=Algo, 4=Bastante, 5=Mucho.

Creencias sobre la vulnerabilidad de no hacer ejercicios
21. ¢Crees que te pueda dar presion alta?

28. ¢ Crees que te puede dar diabetes?

29. ;Crees que puedes tener un infarto al corazon?

30. ¢Cregs que te puede dar una embolia?

31. ;Crees que te puede dar cancer?

32. ¢;Crees que puedes aumentar de peso?

Fuente: Esparza, Montafiez, Gutierrez, Carrillo, Gurrola, Ruvalcaba, Garciay Ochoa (2017)
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Apéndice IV: Instrumentos utilizados para medir la Severidad Percibida

Esparza, Montafiez, Gutierrez, Carrillo, Gurrola, Ruvalcaba, Garcia y Ochoa (2017)
Factor structure andinternal reliability of an exercise health belief model scale in a
Mexican population

Responder a las preguntas segun la siguiente escala tipo Likert, donde : 1=Nada, 2=Poco,
3=Algo, 4=Bastante, 5=Mucho.

Creencias sobre la severidad de no hacer ejercicios
5. ¢Qué tan grave es padecer de presion alta?

6. ¢Qué tan grave es padecer de diabetes?

7. ;Qué tan grave es que te dé un infarto al corazén?
8. ¢Qué tan grave es que te dé una embolia?

9. ;Qué tan grave es que te dé cancer?

10. ;Qué tan grave es que aumentes de peso?

Fuente: Esparza del Villar, Montafiez, Gutierrez, Carrillo, Gurrola, Ruvalcaba, Garcia y Ochoa (20
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Apéndice V: Instrumentos utilizados para medir los Beneficios percibidos

Hayslip, Weigand, Weinberg, Richardson y Jackson (1996)
The Development of New Scales for Assessing HealthBelief Model Constructs in Adulthood

Beneficios percibidos
Responder a las preguntas segun la siguiente escala tipo Likert de 5 puntos, donde: 1= riesgo muy bajo
hasta 5= riesgo extremadamente alto
Un mayor beneficio de la actividad fisica para mi es:
a. Perder peso h. Presion sanguinea baja
b. Sentirse mejor psicologicamente i. Estar con amigos / social
c. Volverse mas fuerte j- Mejor salud
d. Incrementar el rango de movimiento k. Sentirse mas joven
e. Incrementar las condiciones fisicas . Sentido de logro
f. Mejor estado de alerta mental m. Liberacion de tension
g. Reducir el riesgo de ataque al corazén

Fuente: Traduccion propia en base a Hayslip, Weigand, Weinberg, Richardson y Jackson (1996)

Esparza, Montafiez, Gutierrez, Carrillo, Gurrola, Ruvalcaba, Garciay Ochoa (2017)
Factor structure and internal reliability of an exercise health belief model scale in a Mexican
population

Responder a las preguntas segun la siguiente escala tipo Likert, donde : 1=Nada, 2=Poco, 3=Algo, 4=Bastante,

5=Mucho.
Beneficios percibidos

11. ;Qué tanto crees que el ejercicio te ayude a prevenir tener presion alta?)

12. ¢ Qué tanto crees que el ejercicio te ayude a prevenir [o controlar] la diabetes?

13. ; Qué tanto crees que el ejercicio te ayude a prevenir los infartos al corazén?

14. ;Qué tanto crees que el ejercicio te ayude a prevenir las embolias?

15. ;Qué tanto crees que el ejercicio te ayude a prevenir el cancer?

16. ; Qué tanto crees que el ejercicio te ayude a no aumentar de peso?

17. ;Qué tanto crees que el ejercicio te ayude a tener una mejor salud?

18. ;Qué tanto crees que el ejercicio te ayude a tener una mejor calidad de vida?

19. ; Qué tanto crees que el ejercicio te ayude a vivir mas afios?

20. ¢, Qué tanto crees que el ejercicio te ayude a verte mejor?

21. ¢ Vale la pena pagar el precio de hacer ejercicio [como invertir tiempo y superar la flojera] para prevenir
22. ¢ Vale la pena pagar el precio de hacer ejercicio [como invertir tiempo y superar la flojera] para tener una
23. ;Vale la pena pagar el precio de hacer ejercicio [como invertir tiempo y superar la flojera] para tener una
24. i Vale la pena pagar el precio de hacer ejercicio [como invertir tiempo y superar la flojera] para vivir mas
25. ¢ Vale la pena pagar el precio de hacer ejercicio [como invertir tiempo y superar la flojera] para verte

Fuente: Esparza, Montafiez, Gutierrez, Carrillo, Gurrola, Ruvalcaba, Garcia y Ochoa (2017)
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Apéndice VI: Instrumentos utilizados para medir las Barreras percibidas

Nifierola, Capdevilay Pinatel, (2006)
ABPEF: Autoinforme de Barreras para La practica de ejercicio fisico
Instrucciones: Durante las primeras semanas, ¢cual es la probabilidad de que las siguientes razones te impidan realizar
ejercicio fisico?
Para cada razon, marca un nimero del 0 al 10 que indique lo probable que es
PROBABILIDAD
Razon que me impide practicar ejercicio fisico las proximas semanas Poca Mucha
1. Cansarme demasiado durante el ejercicio o tener miedo a lesionarme 0123456788910
2. Tener pereza 0 123456782910
3. Sentir incomodidad por el aspecto que tengo con ropa deportiva 0123456782910
4. Tener demasiado trabajo 0 12345678910
5. Tener "agujetas" o dolores musculares a consecuencia del ejercicio 0012345678910
6. Sentir que mi aspecto fisico es peor que el de los demas 0 123456780910
7. Tener demasiadas obligaciones familiares 01234567809 10
8. No estar "en forma" para practicar ejercicio 01234567829 10
9. Falta de voluntad para ser constante 00123456789 10
10. Pensar que la otra gnte esta en mejor forma que yo 01234567869 10
11. No encontrar el tiempo necesario para el ejercicio 0 1234567869 10
12. Notar cansancio o fatiga de forma habitual a lo largo del dia 01234567869 10
13. Pensar que los demés juzgan mi apariencia fisica 01234567869 10
14. Estar demasiado lejos del lugar donde puedo hacer ejercicio 0 12345678910
15. Encontrarme a disgusto con la gente que hace ejercicio conmigo 012345678910
16. Sentir vergiienza porque me estan mirando mientras hago ejercicio 012345678910
17. Que las instalaciones o los monitores no sean adecuados 0123456788910

Fuente: Nifierola, Capdevila y Pinatel, (2006)
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Apéndice VII: Instrumentos utilizados para medir las Normas subjetivas

Esparza, Quifiones, Gutierrez, Gurrola, Balcazar, Ruvalcaba, Samaniego, Garciay Ochoa (2017)
Estructura Factorial de una escala de actividad fisica basada en la Teoria del Comportamiento
Planificado

Responder a las preguntas segun la siguiente escala tipo Likert, donde : 1= Nada cierto; 2= Poco cierto; 3=
Més 0 menos cierto; 4= Bastante cierto; 5= Totalmente cierto

11. Miembros de mi familia me han dicho o insinuado que debo hacer ejercicio
12. Mis amigos me han dicho o insinuado que debo hacer ejercicio

13. Mi pareja me ha dicho o insinuado que debo hacer ejercicio

14. Mis comparieros de trabajo me han dicho o insinuado que debo hacer ejercicio
15. Mi doctor me ha dicho o insinuado que debo hacer ejercicio

Fuente: Esparza, Quifiones, Cutierrez, Gurrola, Balczar, Ruvalcaba, Samaniego, Garcia y Ochoa (2017)
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Apéndice VIII: Instrumentos utilizados para medir la Autoeficacia

Esparza, Quifiones, Gutierrez, Gurrola, Balcazar, Ruvalcaba, Samaniego, Garciay Ochoa (2017)
Estructura Factorial de una escala de actividad fisica basada en la Teoria del Comportamiento

Responder a las preguntas segun la siguiente escala tipo Likert, donde : 1= Nada cierto; 2= Poco cierto; 3= Mas
0 menos cierto; 4= Bastante cierto; 5= Totalmente cierto

21. Estoy seguro de que puedo empezar a hacer ejercicio si me lo propongo
22. Soy capaz de hacer ejercicio
23. Sime lo propusiera, sé que podria hacer ejercicio

Fuente: Esparza, Quifiones, Gutierrez, Gurrola, Balcazar, Ruvalcaba, Samaniego, Garcia y Ochoa (2017)

Luszczynska, Scholz, & Schwarzer (2005)
The General Self-Efficacy Scale: Multicultural Validation Studies

Responder a las preguntas segun la siguiente escala tipo Likert, donde : 1= Nada cierto; 2= Dificilmente cierto;
3= Moderadamente cierto; 4= Exactamente cierto

Durante el proximo mes, pretendo estar fisicamente activo de forma regular por un minimo de 20 minutos al
menos 3 veces por semana

Si hago ejercicio de forma regular, me sentiré equilibrado en mi vida cotidiana

Si hago ejercicio de forma regular, perderé mucho tiempo

Soy capaz de hacer ejercicio al menos 3 veces por semana durante 30 minutos como minimo

Puedo manejar llevar a cabo mis intenciones del ejercicio incluso cuando tengo preocupaciones y problemas

Fuente: Luszczynska, Scholz, & Schwarzer (2005)
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Apéndice IX: Instrumentos utilizados para medir la Actitud

Dosil (2002)

Escala de Actitudes hacia la Actividad fisica y el deporte (E.A.F.D.)
Responder a las siguientes afirmaciones, donde : 1= Totalmente en desacuerdo; 2= Bastante en
desacuerdo; 3= En desacuerdo; 4= Indeciso; 5= De acuerdo; 6= Bastante de acuerdo; 7=
Totalmente de acuerdo
1. La actividad fisica/deporte ocupa un lugar importante en mi vida
2. Situviera una tarde libre, emplearia una parte de mi tiempo en realizar una actividad fisica o
4. Alguna vez me he acostado o levantado antes para poder practicar una actividad fisica/deporte
5. Siempre que puedo asisto a manifestaciones o espectaculos deportivos en directo
6. Me gustaria tener siempre un tiempo a la semana para dedicarlo a la actividad fisica/deporte

7. Enrelacién con mis amigos, dedico mas tiempo a la practica de una actividad fisica/deporte
8. Si no puedo practicar una actividad fisica/deporte durante toda una semana aumentan las ganas

de practicarla(o)

9. Cuando veo una actividad fisica /deporte aumenta las ganas de practicarla (0)
10. Si dejo de practicar una semana una actividad fisica/deporte noto un bajon en mi estado de forma
11. La actividad fisica/deporte esta entre mis prioridades en la vida

12. Mis programas favoritos son los deportivos

13. En general, me considero una persona que tengo un actitud favorable o con buena
actividad fisica/deporte

Fuente: Dosil (2002)
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Apéndice X: Listado de preguntas para la prueba de lectura

Cadigo Item Original Item modificado con los resultados de la prueba de lectura
VPL  |;Qué tan susceptible cree que es usted de adquirir hipertension arterial? | ;Qué tan susceptible cree que estd usted de adquirir hipertension arterial?
VP2 (Quetan susc‘eptlbI_e cr(?e‘que es usted ,de adqumrlalgun tipo de transtornol ¢Qué tan susceptible cree que es usted de padecer de ansiedad y/o estrés?

desorden de tipo psicoldgico como ansiedad, estrés?
VP3  [;Qué tan susceptible cree usted que pueda suftir de sobrepeso? ¢Qué tan susceptible cree usted que esta de sufrir de sobrepeso?
VP4 ¢Qué tanto cree usted que su tiempo de vida sea afectado si no realiza ¢QUE tanto cree usted que su esperanza de vida sea afectada SI NO
gjercicio? REALIZASE EJERCICIO?
SPL | ¢Qué tan grave es suftir de hipertension arterial?
SP2  [;Qué tan grave es sufrir de ansiedad y estrés?
SP3 | ¢Qué tan grave es sufrir de sobrepeso?
SP4  |;Qué tanto cree que la falta de ejercicio afecta su tiempo de vida? ¢Qué tanto cree que la falta de ejercicio afecta su esperanza de vida?
SP5  [;Qué tanto cree que la falta de ejercicio afecta su salud?
SP6 | Qué tanto cree que la falta de ejercicio afecta la calidad de vida? ¢Qué tanto cree que la falta de ejercicio afecta su calidad de vida?
BP1 | ;Qué tanto ayuda el ejercicio fisico a prevenir la hipertension arterial?
BP ¢Qué tanto cree usted que el ejercicio le ayuda a prevenir o reducir los
sintomas de ansiedad y estrés?
BP3 ¢En qué medida considera usted que el ejercicio le ayude a mejorar su
apariencia fisica?
8R4 ¢Qué tanto cree usted que el ejercicio le ayude a mejorar la calidad de su
suefio?
BPS ¢Qué tanto cree usted que el ejercicio le ayude a mejorar su rendimiento
laboral?
BP6 |;Qué tanto cree usted que el ejercicio le ayude a no aumentar de peso?
BP7 | ;Qué tanto cree usted que el ejercicio le ayude a tener una mejor salud?
BPS ¢Qué tanto cree usted que el ejercicio le ayude a tener una mejor calidad de
vida?
BP9 |;Qué tanto cree usted que el ejercicio le ayude a vivir més afios?
BAPL |; En qué medida la falta de tiempo te limita a hacer ejercicio?
BAP2 | En qué medida la falta de voluntad te limita a hacer ejercicio?
BAP3 |, En qué medida la falta de recursos econdmicos te limita a hacer ejercicio?
BAPA ¢ En qué medida la falta de accessibilidad (distancia, espacio fisico,
conveniencia) te limita a hacer ejercicio?
BAPS ¢, En qué medida la pre-existencia de alguna enfermedad te limita a realizar
gjercicio?
NSL Mi familia (padres, hermanos/as) piensa que yo deberia hacer ejercicio al
Menos 3 VeCes por semana.
NS Mis amigos/as piensan que yo deberfa hacer ejercicio al menos 3 veces por
semana.
NS3 Mi pareja piensa que yo deberia hacer ejercicio al menos 3 veces por
semana.
NS Mis compafieros/as de trabajo piensan que yo deberfa hacer ejercicio al
mMenos 3 Veces por semana.
AEL  [Puedo encontrar la manera de hacer ejercicio al menos 3 veces por semana
Soy capaz de hacer ejercicio al menos 3 veces por semana Si asi me lo
AE2  [propongo
Soy perseverante con mis decisiones, es por eso que puedo hacer ejercicio al
AE3  [menos 3 veces por semana si asi lo decido
AEA Puedo manejar mi tiempo para poder hacer ejercicio por lo menos 3 veces
por semana
CO1 |Hago ejercicio fisico por lo menos 3 veces por semana
CO2 |Siempre que puedo realizo ejercicio fisico
CO3  [Realizo ejercicio fisico de forma regular desde hace afios
CO4 |Sino realizo ejercicio fisico todos los dfas me siento mal
CO5 [Priorizo hacer ejercicio fisico sobre otras actividades
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Apéndice XI: Version inicial del instrumento para la prueba piloto

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DEL EJERCICIO
FISICO EN EJECUTIVOS

A continuacion, se presentaran algunas preguntas respecto a lo que usted cree en relacion a la salud y el
gjercicio fisico, definido como toda actividad fisica planificada y que se realiza de forma regular y
sistematica.

Recuerde que sus respuestas son confidenciales y se manejaran con fines estrictamente académicos.

Por favor lea detenidamente las preguntas, y marque una sola alternativa entre las mostradas, de acuerdo
a lo que usted crea que mejor represente su opinion.

Genero:( )Hombre ( ) Mujer Distrito:
Edad: ( )25-34  ( )35-44 ( )45-54 Estado Civil: ( )Soltero (a) ( )Casado(a) ( )Conviviente
()55amas ( ) Divorciado (a) () Viuda (o)
Cargo: ( ) Gerente, directivo, jefe
() Analista, asistente, otro N° dehijos: ( )0 ()1-2  ()mdsde?
PREGUNTA Nada Poco Algo Bastante Mucho

¢ En qué medida la falta de tiempo te limita a hacer ejercicio? 1 2 3 4 5
¢En qué medida considera usted que el ejercicio le ayude a mejorar su apariencia fisica? 1 2 3 4 5
¢Qué tan grave es sufrir de sobrepeso? 1 2 3 4 5
¢, En qué medida la pre-existencia de alguna enfermedad te limita a realizar ejercicio? 1 2 3 4 5
¢Qué tanto cree usted que el ejercicio le ayuda a prevenir o reducir los sintomas de ansiedad y 1 2 3 4 5
estrés?
¢ Qué tan susceptible cree que es usted de padecer de ansiedad y/o estrés? 1 2 3 4 5
¢Qué tanto cree usted que el ejercicio le ayude a tener una mejor calidad de vida? 1 2 3 4 5
¢Qué tanto cree usted que su esperanza de vida sea afectada SI NO REALIZASE EJERCICIO? 1 2 3 4 5
¢Qué tanto cree que la falta de ejercicio afecta su salud? 1 2 3 4 5
¢Qué tan susceptible cree usted que esta de sufrir de sobrepeso? 1 2 3 4 5
¢ Qué tanto ayuda el ejercicio fisico a prevenir la hipertension arterial? 1 2 3 4 5
¢Qué tan grave es sufrir de ansiedad y estrés? 1 2 3 4 5

Por favor, procure responder todas las preguntas con la mayor sinceridad posible.

PREGUNTA Nada Poco Algo Bastante Mucho

¢, En qué medida la falta de recursos econémicos te limita a hacer ejercicio? 1 2 3 4 5
¢Qué tanto cree que la falta de ejercicio afecta su esperanza de vida? 1 2 3 4 5
¢Qué tanto cree usted que el ejercicio le ayude a mejorar la calidad de su suefio? 1 2 3 4 5
¢Qué tan susceptible cree que esta usted de adquirir hipertension arterial? 1 2 3 4 5
¢ Qué tanto cree usted que el ejercicio le ayude a mejorar su rendimiento laboral? 1 2 3 4 5
¢ Qué tanto cree que la falta de ejercicio afecta la calidad de vida? 1 2 3 4 5
¢Qué tanto cree usted que el ejercicio le ayude a vivir mas afios? 1 2 3 4 5
¢Qué tan grave es sufrir de hipertension arterial? 1 2 3 4 5
¢ En qué medida la falta de voluntad te limita a hacer ejercicio? 1 2 3 4 5
¢ Qué tanto cree usted que el ejercicio le ayude a tener una mejor salud? 1 2 3 4 5
¢, En qué medida la falta de accessibilidad (distancia, espacio fisico, conveniencia) te limita a 1 2 3 4 5
hacer ejercicio?
¢ Qué tanto cree usted que el ejercicio le ayude a no aumentar de peso? 1 2 3 4 5
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N°

25

26

27

N°

28

29

30
31
32

33

34

35

36

A continuacidn, lea cada enunciado e indique que tan en desacuerdo o de acuerdo esta con cada uno. Por
favor, marque una sola de las alternativas entre 1 y 5, siendo 1 "Totalmente en desacuerdo” y 5
"Totalmente de acuerdo”, segin mejor se represente su opinion al respecto.

PREGUNTA

Hago ejercicio fisico regularmente, fundamentalmente porque deseo
conservar mi salud

Mi pareja piensa que yo deberia hacer ejercicio al menos 3 veces
por semana.

Hago ejercicio fisico regularmente, fundamentalmente porque deseo
mejorar mi apariencia

PREGUNTA

Mis amigos/as piensan que yo deberia hacer ejercicio al menos 3
VECES por semana.

He dejado de hacer otras actividades para poder hacer ejercicio
fisico regularmente

Puedo encontrar la manera de hacer ejercicio al menos 3 veces por
semana

He dejado de hacer ejercicio fisico por priorizar otras actividades
Soy capaz de hacer ejercicio al menos 3 veces por semana si asi me
lo propongo

Mis compafieros/as de trabajo piensan que yo deberia hacer
ejercicio al menos 3 veces por semana.

Puedo manejar mi tiempo para poder hacer ejercicio por lo menos 3
VECes por semana

Mi familia (padres, hermanos/as) piensa que yo deberia hacer
ejercicio al menos 3 veces por semana.

Soy perseverante con mis decisiones, es por eso que puedo hacer
ejercicio al menos 3 veces por semana si asi lo decido

Muchas gracias por responder!!
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desacuerdo desacuerdo

1

1

1

Total

desacuerdo desacuerdo

1

Bastante

2

2

2

Bastante

2

Ni de
acuerdo ni
desacuerdo

3

3

3
Ni de
acuerdo ni
desacuerdo

3

3

Bastante
acuerdo

4

4

4

Bastante
acuerdo

4

Total
acuerdo

5

5

5

Total
acuerdo

5



Apéndice XII: Encuesta final

ENCUESTA: EJERCICIO FiSICO EN EJECUTIVOS

A continuacion, se presentaran algunas preguntas respecto a lo que usted cree en relacion a la salud
y el ejercicio fisico, definido como toda actividad fisica planificada y que se realiza de forma regular
y sistematica.

Recuerde que sus respuestas son confidenciales y se manejaran con fines estrictamente académicos.

Por favor lea detenidamente las preguntas, y marque una sola alternativa entre las mostradas, de
acuerdo a lo que usted crea que mejor represente su opinion.

Genero:( )Hombre ( )Mujer Distrito:
Edad: ( )25-34  ( )35-44 ( )45-54 Estado Civil: ( )Soltero (a) ( )Casado(a) ( )Conviviente
()55amas () Divorciado (a) ( )Viuda (o)
Cargo: ( ) Gerente, directivo, jefe
() Analista, asistente, otro N° de hijos: ( )0 ()1-2 ( ) méas de2
Nada Poco Algo Bastante Mucho
N° Item

1 2 3 4 5
BAP1 1 ¢ Enqué medida lafalta de tiempo te limita a hacer ejercicio?

¢En qué medida considera usted que el ejercicio le ayude a mejorar su

BEP3 2 S
apariencia fisica?

SP3 3 ¢Qué tan grave es sufrir de sobrepeso?

¢ En qué medida la pre-existencia de alguna enfermedad te limita a

BAPS 4 A .
realizar ejercicio?

¢Qué tanto cree usted que el ejercicio le ayuda a prevenir o reducir los

BEP2 5 .
sintomas de ansiedad y estrés?

¢Qué tan susceptible cree que es usted de padecer de ansiedad y/o

VP2 6 X

estrés?

¢Qué tanto cree usted que el ejercicio le ayude a tener una mejor calidad
BEPS | 7 de vida?

¢Qué tanto cree usted que su esperanza de vida sea afectada SI NO
REALIZASE EJERCICIO?

VP4 8
SP5 9 ¢Qué tanto cree que la falta de ejercicio afecta su salud?

VP3 10 ¢Qué tan susceptible cree usted que esta de sufrir de sobrepeso?
BEP1 11 ¢Qué tanto ayuda el ejercicio fisico a prevenir la hipertension arterial?

SP2 12 ¢Qué tan grave es sufrir de ansiedad y estres?

¢ En qué medida la falta de recursos econémicos te limita a hacer

BAP3 13 ~ 7
ejercicio?

SP4 14 ¢Qué tanto cree que la falta de ejercicio afecta su esperanza de vida?

¢Qué tanto cree usted que el ejercicio le ayude a mejorar la calidad de su

BEP4 15 o
suefio?

VP1 16 éQué tan susceptible cree que estd usted de adquirir hipertension
arterial?

¢Qué tanto cree usted que el ejercicio le ayude a mejorar su rendimiento
laboral?

BEP5 17
SP6 18 ¢Qué tanto cree que la falta de ejercicio afecta la calidad de vida?

BEP9 19 ¢Qué tanto cree usted que el ejercicio le ayude a vivir mas afios?

SP1 20 ¢Qué tan grave es sufrir de hipertension arterial?

BAP2 21 ¢ En qué medida la falta de voluntad te limita a hacer ejercicio?

BEP7 22 ¢Qué tanto cree usted que el ejercicio le ayude a tener una mejor salud?

¢ En qué medida la falta de accessibilidad (distancia, espacio fisico,

BAP4 23 L - L
conveniencia) te limita a hacer ejercicio?

BEP6 24 ¢Qué tanto cree usted que el ejercicio le ayude a no aumentar de peso?
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A continuacion, lea cada enunciado e indique que tan en desacuerdo o de acuerdo esta con cada
uno. Por favor, marque una sola de las alternativas entre 1y 5, siendo 1 "Totalmente en desacuerdo”
y 5 "Totalmente de acuerdo”, segiin mejor se represente su opinién al respecto.

Ni de
Total Bastante : . Bastante
o desacuerdo  desacuerdo acuerdo ni acuerdo
N Item desacuerdo
1 2 3 4

CO2 25 Siempre que puedo realizo ejercicio fisico
ACl 26 Me gusta hacer ejercicio fisico

CO1 27 Hago ejercicio fisico por lo menos 3 veces por semana

Mis amigos/as piensan que yo deberia hacer ejercicio al

NS2 28
menos 3 veces por semana.
CO3 29 Realizo ejercicio fisico de forma regular desde hace afios

AC3 30 Elejercicio fisico ocupa un lugar importante en mi vida

Puedo encontrar la manera de hacer ejercicio al menos 3
veces por semana

AE1 31

CO4 32 Sino realizo ejercicio fisico todos los dias me siento mal

Soy capaz de hacer ejercicio al menos 3 veces por semana

AE2 33 7,
si asi me lo propongo

Mis compafieros/as de trabajo piensan que yo deberia

NS3 34 L
hacer ejercicio al menos 3 veces por semana.

Puedo manejar mi tiempo para poder hacer ejercicio por

AE4 35
lo menos 3 veces por semana

Mi familia (padres, hermanos/as) piensa que yo deberia

NS1 36 Lo
hacer ejercicio al menos 3 veces por semana.

Soy perseverante con mis decisiones, es por eso que
AE3 37 puedo hacer ejercicio al menos 3 veces por semana si asi
lo decido

CO5 38 Priorizo hacer ejercicio fisico sobre otras actividades

AC2 39 Realizar ejercicio fisico es muy necesario

Muchas gracias por responder!!

107



BIBLIOGRAFIA

Ajzen, .. (1991). The theory of planned behavior, Organizational Behavior and Human
Decision Processes. 50, 179-211.

Al Ali, N., & Haddad, L. (2004). The Effect of the Health Belief Model in Explaining
Exercise Participation among Jordanian Myocardial Infarction patients. Journal
of Transcultural Nursing, 15(2), 114-121.

Ameneh; Amirzadeh; Abdollahi ; Kong, L. (2014). Applying of Theory of Planned
Behavior to Promote Physical Activity and Exercise Behavior among Older
Adults. Journal of Physical Education and Sport.

Bandura, A. (1977). Self-efficacy: toward a unifying theory of behavioral change.
Psychological Review, 84, 191-215.

Bandura, A. (1986). Social foundations of thought and action: A social cognitive theory.
Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall.

Bandura, A. (1991). Social cognitive theory of self-regulation. Organizational Behavior
and Human Decision Processes, 50, 248-287.

Barrios Casas, S.; Paravic Klijn, T. (2006). Promocién de la salud y un entorno laboral
saludable.

Becker, M. (1974). The Health Belief Model and personal health behavior. Health
Education Monography.

Biddle, S., & Nigg, C. (2000). Theories of exercise behavior. International Journal of
Sport Psychology, 290-304.

Biddle, S.;Goudas, M.;Page, A. (1994). Social-psychological predictors of self-reported
actual and intended physical activity in a university workforce sample. British
Journal of Sports Medicine, 28(3), 160-163.

Biernat E. Tomaszewski P., M. K. (2010). Physical activity of office workers. Biology
of Sport, 27(4), 289-296.

Blue, C. L.;Wilbur, J.;Marston-Scott, M. (2001). Exercise among blue-collar workers:
Application of the theory of planned behavior. Research in Nursing & Health,
24(6), 481-493.

Bollen, K. (1991). Conventional Wisdom on Measurement: A Structural Equation
Perspective. Psychological Bulletin, 110 (2), 305-314.

Bonilla Arena, E., & Séez Torralba, M. (Nov de 2014). Beneficios del ejercicio fisico
en el adulto. Enfermeria Comunitaria (Revista de SEAPA), 2(4), 21-30.

Buil, I.; Martinez,E.; Chernatony, L. (2009). Medicién del valor de marca desde un
enfoque formativo. Obtenido de 10.5295/cdg.100204ib

108



Cabrera A., G., Tascon G., J., & Lucumi C., D. (2001). Creencias en Salud: Historia,
constructos y aportes al modelo. Facultad Nacional de Salud Pablica, 19(1), 91-
101.

Cansino, K., & Galvez, H. (2014). Determinantes de la participacién en actividades
fisicas en el Per0. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica,
31(1), 151-155.

Cantdn Chirivella, E. (2001). Deporte, salud, bienestar y calidad de vida. Cuadernos de
Psicologia del Deporte, 1(1), 27-38.

Cérdenas Castro, M., & Arancibia Martini, H. (2014). Potencia Estadistica Y Calculo
Del Tamafio Del Efecto En G*Power: Complementos A Las Pruebas De
Significacion Estadistica Y Su Aplicacion En Psicologia. Salud & Sociedad,
5(2), 210-224.

Carolyn Finck, Ph.D. (2015). Variables Sociocognitivas de un Programa Comunitario
para la Practica de Actividad Fisica.

Cohen, J. (1992). Quantitative Methods in Psichology. A Power Primer, 155.

Churchill, J., & Gilbert, A. (2003). A paradigm for developing better measures of
marketing constructs JMR. Journal of Marketing Research, 64.

De Miguel Calvo, Jesus Maria; Schweiger Gallo, Inge; De Las Mozas, Majano Oscar;
Hernandez Lopez, José Manuel;. (2011). Efecto del ejercicio fisico en la
productividad laboral y el bienestar. Revista de Psicologia del Deporte, 20(2),
589-604.

Deuvis, J. (s.f.). Actividad fisica, deporte y salud. Barcelona.: INDE.

Diaz-Pérez LE, Barrera-Géalvez. (s.f.). La salud de los ejecutivos. Una propuesta de
atencion.

Dosil Diaz, J. ( 2002 ). Escala de Actitudes hacia la actividad fisica y el deporte .
Cuadernos de Psicologia del deporte, 2(2).

Elisa Huéscar*, J. R.-M.-M. (2014). Teoria de la Accion Planeada y tasa de ejercicio
percibida: un modelo predictivo en estudiantes adolescentes de educacion fisica.
Anales de Psicologia, 738 - 744.

Enriquez; Cruz; Ceballos; Garcia. (2017). Psychometric properties of the Exercise
Benefits/Barriers Scale in Mexican elderly women. Obtenido de 10.1590/1518-
8345.1566.2902.

Esparza, Montafiez, Gutiérrez, Carrillo, Gurrola, Ruvalcaba, Garcia y Ochoa. (2017).
Factor structure and internal reliability of an exercise health belief model scale
in a Mexican population. BMC Public Health.

Esparza, Quifiones, Gutierrez, Gurrola, Balcazar, Ruvalcaba, Samaniego, Garcia y
Ochoa. (Abril de 2017). Estructura factorial de una escala de actividad fisica

109



basada en la teoria del comportamiento planificado. Ensefianza e Investigacion
en Psicologia, 22(1), 118-126.

George, D., & Mallery, P. (2003). SPSS for Windows step by step: A simple guide and
reference. 11.0 update (4th ed.). Boston: Allyn & Bacon.

Gestion. (05 de setiembre de 2013). Efectos deportes animos. Obtenido de
http://gestion.pe/tendencias/efecto-deportes-animo-tomar-decisiones-2075432

Gestion. (03 de Marzo de 2015). Haz deporte hoy y asciende mafana. Obtenido de
Gestion: http://blogs.gestion.pe/el-deporte-de-hacer-negocios/2015/03/haz-
deporte-hoy-y-asciende-manana.html

Gestion. (13 de Agosto de 2016). Estos son los “ejecutivos olimpicos” del Perii .
Obtenido de http://gestion.pe/tendencias/estos-son-ejecutivos-olimpicos-peru-
2167730

Gestion. (11 de Mayo de 2016). La importancia del suefio. Obtenido de
https://gestion.pe/opinion/importancia-sueno-2160563

Gestion. (05 de agosto de 2016). Solo 39% de peruanos practica deporte, la mayoria
dicee no hacerlo por falta de tiempo. Obtenido de
http://gestion.pe/tendencias/solo-39-peruanos-practica-deporte-mayoria-dice-
no-hacerlo-falta-tiempo-2167098

GFK. (2013). Perfil del peruano sedentario. Lima.

Gholamnia, F., & R., A. (2014). Determinants of Physical Activity Based on the Theory
of Planned Behavior in Iranian Military Staff's Wives: A Path Analysis. Global
Journal of Health Science, 7(3).

Gristwood, J. (2011). Applying the Health Belief Model to Physical Activity
Engagement among older adults. (D. o. Indiana University, Ed.) lHluminare: A
Student Journal in Recreation, Parks, and Leisure Studies, 9(1), 59-71.

Gutiérrez Sanchez, A., & Pino Juste, M. (2013). Actitudes hacia la practica de actividad
fisica saludable en futuros docentes. (S. d. Murcia, Ed.) Cuadernos de
Psicologia del Deporte, 13(2), 73-82.

Hayden, J. (2013). Introduction to Health Behavior Theory. New Jersey: Jones &
Bartlett Learning.

Hayslip; Weigand; Weinberg; Richardson; Jackson. (1996). The Development of New
Scales for Assessing Health Belief Model Constructs in Adulthood. Journal of
Aging and Physical Activify.

Heather A. Hausenblas, Albert V. Carron, and Diane E. Mack. (1997). Application of
the Theories of Reasoned Action and Planned Behavior to Exercise Behavior:
A Meta-Analysis.

110



Hernandez R.; Fernandez C.; Baptista P. (2014). Metodologia de la investigacion.
México: Mc Graw Hill.

Hernandez, R; Fernandez C.; Baptista, P. (2010). Metodologia de la Investigacion.
México: MacGraw Hill.

Hobbs; Dixon; Johnston; Howie. (2013). Can the theory of planned behaviour predict
the physical activity behaviour of individuals.

Hochbaum, G. (1958). Public Participation in Medical Screening Programmes: A
Socio-Psychological Study. Washington DC: Government Printing Office.

Jacoby, Seclén-Palacin. (2003). Factores sociodemograficos y ambientales asociados
con la actividad fisica deportiva en la poblacion urbana del Peru.

Janz, N., & Becker, M. (1984). The Healt Belief Model: A decade Later. (U. o.
Michigan, Ed.) Health Education Quarterly, 11(1), 1-47.

Julie Fleury, RN, PhD Nansi Gregor-Holt, RN, MS, Terris Thompson. (s.f.). Predictive
Ability of Social Cognitive Theory in Exercise Research: An Integrated
Literature Review Colleen Keller.

Kaewthummanukul, T.; Brown, K. (2006). Determinants of employee Participation in
Physical Activity. Critical Review of the literature.

Kredowl; Capozzoli; Hearon; Calkins; Otto. (2014). The effects of physical activity on
sleep: a meta-analytic review.

La Republica. (06 de Noviembre de 2017). Estrés laboral. Obtenido de
http://larepublica.pe/impresa/sociedad/716184-estres-laboral-los-jefes-son-los-
mas-vulnerables-padecerlo

Lima Serrano, M., Lima Rodriguez, J., & Séez Bueno, A. (2012). Disefio y validacion
de dos escalas para medir la actitud hacia la alimentacion y la actividad fisica
durante la adolescencia. Revista Espafiola de Salud Publica, 86(3), 1-15.

Lo, S., Chair, S., & Lee, F. (Mayo de 2015). Factors associated with health-promoting
behavior of people with or at high risk of metabolic syndrome: Based on the
health belief model. Applied Nursing Research, 28(2), 197-201.

Luszcynska, A., Scholz, U., & Schwarzer, R. (2005). The General Self-Efficacy Scale:
Multicultural Validation Studies. The Journal of Psychology, 139, 439-457.

MacKenzie S.; Podsakoff P. ; Jarvis C. (2005). The Problem of Measurement Model
Misspecification in Behavioral and Organizational Research and Some
Recommended Solutions.

Mantilla; Villamizar; Villamizar. (2014). Percepciones de salud fisica desde el modelo
de creencias en docentes universitarios. Salud Soc Uptc, 1(2), 9-15.

111



Marcus, B., & Forsyth, L. (2009). Motivating People to Be Physically Active-2nd
Edition. Human Kinetics.

Mark Conner and Paul Norman. (2005). Predicting health behaviour . Second edition.

Martinez, E.; De Chernatony, L. (2010). Medicion del valor de marca desde un enfoque
formativo. Obtenido de 10.5295/cdg.100204ib

Matabanchoy, T. (2012). Salud en el trabajo. Universidad y Salud, 87-102.

Mercado Salgado,P.;Salgado Mejia, R. (2008). Estrés en ejecutivos de medianas y
grandes empresas mexicanas: Un enfoque de desarrollo humano
organizacional.

Milne, S.; Orbell, S.; Sheeran.P. (2002). Combining motivational and volitional
interventions to promote exercise participation: Protection motivation theory
and implementation intentions. British Journal of Health Psychology, 7, 163—
184.

Mirotznik, J., Feldman, L., & Stein, R. (Junio de 1995). The health belief model and
adherence with a community center-based, supervised coronary heart disease
exercise program. Journal of Community Health, 20(3), 233-247.

Moreno , E., & Roales, G. (2003). EI Modelo de Creencias de Salud: Revision
Teodrica,consideracion critica y Propuesta Alternativa I: Hacia un analisis
funcional de las creencias en salud. International Journal of Psychology and
Psychological Therapy, 3(1), 91-109.

Morgan, W.P. (1985). Affective beneficence of, vigorous physical activity. Medicine and
Science in Sports and Exercise,. 6, 422-425.

Morris, Marzano, Dandy, & O' Brien. (2012). Theories and models of behaviour and
behaviour change.

Navarro Orozco, R., & Ceballos Gurrola, O. (2015). Documento Técnico: Gestion para
la Promocion dela Actividad Fisica para la Salud. MINSA.

Navarro Orozco,R.; Ceballos Gurrola,O.; Pérez Garcia A. (2007 ). Salud publica y
nutricion.

Neipp, M., Quiles, M., Ledn, E., Tirado, S., & Rodriguez-Marin, J. (2015). Aplicando
la Teoria de la Conducta Planeada: ;qué factores influyen en la realizacion de
ejercicio fisico? Atencion Primaria, 47(5), 287-293.

Nifierola; Capdevila; Pinatel. (2006). Barreras percibidas y actividad fisica: el
autoinforme de barreras para la practica de ejercicio fisico. Psicologia del
Deporte, 15(1), 53-69.

Nunnally, J. (1967). Psychometric Theory. New York: Mc Graw Hill.

Nunnally, J. (1978). Psychometric Theory. 2nd Edition. New York: Mc Graw Hill.

112



Nunnally, J. C. (1999). Psychometric theory. 3rd Edition. Journal of Psychoeducational
Assessment, 17, 275-280.

Olivari, C., & Urra, E. (2007). Autoeficacia y Conductas de Salud. Ciencia y
enfermeria, 13(1), 9-15.

Oliveira A.; Oliveira F.; Quelhas, P. (2010). Effects of personal, social and
environmental factors on physical activity behavior among adults. Revista
Portuguesa de Salud Pudblica.

Organizacién Mundial de la Salud. (1998). Informe sobre la salud en el mundo 1998 -
La vida en el siglo XXI. Obtenido de http://www.who.int/whr/1998/es/

Organizaciéon Mundial de la Salud. (2010). Recomendaciones Mundiales sobre
Actividad fisica para la salud. Suiza.

Organizacion Mundial de la Salud. (2014). Estadisticas Sanitarias Mundiales. Obtenido
de http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2014/world-health-statistics-
2014/es/

Orji; Vassileva; Mandryk. (2012). Towards an effective health interventions design: an
extension of the health belief model. J Public Health Inform, 4(3).

Paredes Arcila, Cesar; Montoya Torres, Alexander; VVélez VVasquez, Andrés F; Alvarez,
Fernando;. (2009). Actitudes hacia la actividad fisica relacionada con la salud
desde la perspectiva del proceso y del resultado en los usuarios de los gimnasios
de Empresas Publicas de Medellin. Medellin: Universidad de Antioquia.

Pérez Samaniego, V., & Devis Devis, J. (2003). La promocién de la actividad fisica
relacionada con la salud. La perspectiva de proceso y de resultado. Revista
Internacional de Medicinay Ciencias de la Actividad Fisicay el Deporte, 3(10),
69-74.

Pérez-Samaniego, Iborra Cuellar, A., & Peir6-Velert, C. y. (junio de 2010). Actitudes
hacia la actividad fisica: dimensiones y ambivalencia actitudinal. Revista
Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte,
10(38), 284-301.

Portocarrero, G., & Saenz, M. (2005). La Mentalidad de los Empresarios Peruanos:
Una aproximacion a su estudio. Universidad del Pacifico. Lima: Centro de
Investigacion BUP- Cendi.

Raymundo Cruz Rodriguez Guajardo & José de Jesus Salazar Cantl & Ariel Alfonso
Cruz Ramos. (2012, 189-206). Determinantes de la actividad fisica en México.
México.

Reigal, R.; Videra, A. y Gil, J. (2014). Practica fisica, autoeficacia general y
satisfaccion vital en la adolescencia.

Resnick, B.;Jenkins, L. (2000). Testing the Reliability and Validity of the Self-Efficacy
for Exercise Scale. Nursing Research, 49(3), 154-159.

113



Rodriguez Gonzalez, R., Roque Dova, Y., & Molerio Pérez, O. (2002). Estrés laboral:
consideraciones sobre sus caracteristicas y formas de afrontamiento. Revista
Internacional de Psicologia, 3(1), 1-19.

Rodriguez, M., & Vera, S. (2011). La salud ocupacional como estrategia de
competitivad y productividad en las organizaciones. Bogota, DC: Universidad
de la Sabana.

Rosenstock, 1. (1966). Why people use health services. The Milbank Quarterly. A
Multidisciplinary Journal of Population Health and Health Policy, 44(3), 1107-
1108.

Rosenstock, 1. (1974). Historical origins of the health belief model. Health Education
Monographs.

RovniaK; Anderson; Winett. (2002 ). Social Cognitive Determinants of Physical
Activity in young adults: A prospective structural Equation Analysis.

Sharma, M., & Romas, J. (2011). Theoretical foundations of health education and
health promotion. 2 ed. Jones & Bartlett.

Sherer;Mark; Maddux;James. (1982). The Self-Efficacy Scale: Construction and
Validation. Psychological Report.

Sherwood, N., & Jeffery, R. (2000). The behavioral determinans of exercise:
Implications for Physical Activity Interventions,. Annual Review of Nutrition,
21-44,

Wood, M. (2008). Theoretical Framework to Study Exercise Motivation for Breast
Cancer Risk Reduction. Oncology Nursing Forum, 35(1).

Youngstedt, S. (2005). Effects of Exercise on Sleep. Clinics in Sports Medicine, 24(2),
355-365.

Zafra-Tanaka, J., Millones-Sanchez, E., & Retuerto-Montalvo, M. (Diciembre de
2013). Factores sociodemogréaficos asociados a actividad fisica y sedentarismo
en poblacion peruana adulta. Revista Peruana de Epidemiologia, 17(3), 1-6.

114



