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Resumen

El estudio del cambio y mantenimiento hacia el control de peso desde el
enfoque psicoldgico en el contexto mexicano cobra relevancia a sabiendas de que
México ocupa los primeros lugares de prevalencia en obesidad en el mundo,
presentando elevados porcentajes de esta condicion y bajos niveles de actividad
fisica. La personalidad Girit, la teoria de la autodeterminacion y el modelo de las
etapas de cambio han sustentado el objetivo de este trabajo el cual consistié en
evaluar el efecto del Grit sobre la motivacion hacia el control de peso y su relacion
con las etapas de cambio en una poblacién adulta del estado de Nuevo Ledn.
Participaron 1351 adultos (M =29.59; DT = 12.01), el 50.9% (n = 688) fueron
hombres y el 49.1% (n = 663) mujeres, a través de un muestreo probabilistico
polietapico. Los instrumentos utilizados fueron la escala de personalidad Girit, el
cuestionario de regulaciones adaptado a la conducta del ejercicio y el cuestionario
de etapas de cambio, éstos dos ultimos adaptados al control de peso. La
metodologia fue de tipo cuantitativa, con un disefo y tipo de investigacion de tipo
descriptivo, correlacional, transversal, de campo y no experimental. Se hicieron
diversos analisis estadisticos: analisis factorial exploratorio y confirmatorio, de
fiabilidad, descriptivos, multivariantes de varianza, de correlaciéon y una
modelacién de ecuaciones estructurales, utilizando el paquete estadistico SPSS
v.23 y el LISREL v.8.80. La recoleccién de datos fue realizada en el municipio de
Monterrey donde las personas respondieron a los instrumentos de manera
autoadministrada con el apoyo de los encuestadores. Los resultados mas
relevantes de este estudio hacen referencia a explicar la relacion entre el Grit, los
tipos de motivacion y las etapas de cambio para el control de peso, los cuales
mostraron que las variables ajustaron adecuadamente: y?> = 7554.199, g/ = 1521; p
< .001; ¢?/gl =4.96; NNFI = .92; CFl = .94; RMSEA = .06 (90% IC = .0637;.0667);
Modelo AIC = 7818.199; SRMR = .12) e indicando que el Grit tiene una relacién
positiva con la motivacion autbnoma y negativa con la motivacion controlada y con
la no motivacion. Por su parte, la motivacién autbnoma mostro relaciones positivas
con la etapa del mantenimiento, accidn, preparacién y contemplacion; y una

relacion negativa con la etapa de precontemplacion. La motivacion controlada se



relaciond positivamente con las cinco etapas de cambio y la no motivacion se
relacion6 solamente de manera negativa con la etapa de preparacién y
contemplacién y de forma positiva con la etapa de precontemplaciéon. Ademas, el
Grit mostro efectos indirectos significativos sobre las etapas de cambio a través de
los tipos de motivacién. En concreto, se observé un efecto indirecto positivo con
las etapas de mantenimiento, accion, preparacién y contemplacion y un efecto
indirecto negativo con la etapa de precontemplacion. Por ultimo, el Grit explicé el
40% de la varianza de la etapa de mantenimiento y de la accién, el 30% de la
varianza de la etapa de preparacion, el 56% de la varianza de la etapa de
contemplacién y el 31% de la varianza de la etapa de precontemplacion. Los
resultados obtenidos confirman lo planteado teéricamente en este trabajo de
investigacion, otorgandole al Grit un papel preponderante en el cambio y
mantenimiento hacia las conductas saludables y en especifico del control de peso.



Abstract

Mexico occupies the first places in obesity worldwide, presenting high levels of
this condition and low levels of physical activity. For this reason, the study of
adoption and maintenance towards weight control from a psychological approach
has a significant relevance in the Mexican context. Within the framework of grit
personality, the self-determination theory and the model of the stages of change,
this study evaluated the effect of Grit over the motivation towards weight control
and its relationship with the stages of change in an adult population in the state of
Nuevo Leon. 1351 adults participated in the study (Mage = 29.59; SD = 12.01),
50.9% (n = 688) were males and 49.1% (n = 663) females, using a multistage
sampling. The instruments used were the Grit personality scale, the behavioral
regulation in exercise questionnaire, and the stages of change questionnaire (the
last two were adapted to weight control). Quantitative methods were used, with a
descriptive, correlational, cross-sectional, field and non-experimental study design.
Exploratory and confirmatory factor analysis, reliability analysis, descriptive
statistics, multivariate analysis, Pearson correlations, and structural equation
modeling were performed using IBM SPSS statistics 23 and LISREL 8.80 software.
The data collection was carried out in Monterrey, and the participants responded to
the instruments in a self-administered manner with the supervision of interviewers.
The most relevant results of this study focused on the hypothesized model on the
relationship between Girit, types of motivation and stages of change in weight
control, which showed a good fit to data (y?= 7554.199, df = 1521; p < .001; y2/df =
4.96; NNFI = .92; CFl = .94; RMSEA = .06 (90% CI = .0637;.0667); AIC model =
7818.199; SRMR = .12). Concretely, results indicated a positive relationship
between Grit and autonomous motivation, and a negative relationship with
controlled motivation and amotivation. Moreover, autonomous motivation showed a
positive relationship with the stages of maintenance, action, preparation and
contemplation; and a negative relationship with precontemplation stage. Controlled
motivation was positively related to the five stages of change; and amotivation was
negatively related to the stages of preparation and contemplation, and positively
related to the pre-contemplation stage. In addition, Grit showed significant indirect



effects on the stages of change through the types of motivation. Specifically, a
positive indirect effect was found with the maintenance, action, preparation and
contemplation stages, and a negative indirect effect with the precontemplation
stage. Finally, Grit explained 40% of the variance of the maintenance and action
stages, 30% of the variance of the preparation stage, 56% of the variance of the
contemplation stage, and 31% of the variance of the precontemplation stage. The
results confirm the theoretical approach of this research, giving Grit a key role in
the change and maintenance of healthy behaviors specifically in weight control.
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Introduccion

El objeto de investigacion de este estudio gira en torno a tematicas como la
obesidad, sobrepeso, inactividad fisica y el abandono de la actividad fisica, topicos que
actualmente son de relevancia para la salud publica (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2016, 2017).

Segun datos de la OMS (2017) desde 1975, la obesidad se ha casi triplicado en todo
el mundo. En 2016, mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas anos tenian
sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos. México y Estados Unidos
de Norteamérica ocupan los primeros lugares de prevalencia en obesidad, ya que 30%
de su poblacién presenta esta condicion (Sassi, 2010).

En México, el Instituto Nacional de Salud Publica (2012) a través de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) report6 que el 71.3% de la poblacion
mexicana mayor de 19 afnos presentaban sobrepeso y obesidad. Seguido en el 2016 se
reportd la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad, la cual aument6 a un
72.5% en zonas urbanas y rurales, indicando mayor prevalencia en el sexo femenino
(Instituto Nacional de Salud Publica/Secretaria de Salud, 2016).

Cabe recalcar que, aunque el sobrepeso y la obesidad se presenta en varios grupos
de edad, es en la etapa adulta donde estas condiciones tienen mayores porcentajes de
morbilidad y mortalidad (Reilly y Kelly, 2011), y es la obesidad la quinta causa de
muerte en adultos, provocando 2.8 millones de muertes anualmente (OMS, 2017). Por
su parte, la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), ha
mencionado que dos de cada tres personas tendran sobrepeso y obesidad en el afio
2020 (Sassi, 2010).

Aunado a lo anterior, la inactividad fisica ocupa el cuarto lugar entre los principales
factores de riesgo de mortalidad a nivel mundial (OMS, 2016). En México este factor
afecta al 56% de la poblacion mexicana (Instituto Nacional de Geografia y Estadistica,
2016a). Ademas, la proporcién de adultos que no cumplen con la recomendacion de
actividad fisica de la OMS (<150 minutos de actividad moderada-vigorosa, aumentd de
56.7% a 60.5% de 2012 a 2016, siendo en esta ultima encuesta, mayor en hombres
que en mujeres (69.9% a comparacidn del 51.2%) (Instituto Nacional de Salud
Publica/Secretaria de Salud, 2016).



A este respecto, los comportamientos saludables como la practica de ejercicio fisico
y la alimentacion saludable pueden contrarrestar las condiciones y efectos del
sobrepeso y la obesidad, los cuales pueden estudiarse desde el area de la Psicologia,
ofreciendo una serie de marcos tedricos para comprender y promover la disposicion al
cambio de conducta y la adherencia a dichos comportamientos relacionados con la
salud.

La adherencia puede ser definida como las acciones autorregulatorias que un
individuo posee o desarrollé al adoptar una conducta que esta encaminada a la
consecucion de un objetivo (Leung, Chan, Sea, y Woo, 2017).

Dentro del marco de la Psicologia se estudian un conjunto de variables que estan
relacionadas con la adherencia a las conductas saludables, a las cuales se introduce
brevemente.

De las variables psicologicas que se analizan en este estudio, el Grit (Duckworth,
Peterson, Matthews, y Kelly, 2007), el cual se ha comenzado a estudiar en los ultimos
anos como una variable importante en la consecucién de objetivos a largo plazo, puede
ser un rasgo de la personalidad importante a considerar en el mantenimiento de los
comportamientos saludables (Reed, Pritschet, y Cutton, 2013).

La siguiente variable psicolégica importante en el estudio de la adopcion de
comportamientos hacia el ejercicio fisico y la dieta saludable es la motivacién. La teoria
de la autodeterminacién (Deci y Ryan, 1995, 1985, 2000b) examina por qué las
personas se comprometen con las conductas de salud y porqué otras no, pasando
desde la no motivacion, a la motivaciéon controlada, hasta la motivacion autbnoma.

La teoria de la autodeterminacion también se enfoca en el proceso a través del cual
la persona adquiere la motivacion para iniciar una conducta relacionada con la salud y
mantenerla a través del tiempo (Deci y Ryan, 2008).

Otro de los constructos tedricos mas utilizados por la Psicologia de la salud para
comprender la adopcion y el mantenimiento de comportamientos saludables como el
ejercicio fisico y la alimentacion saludable son las etapas de cambio, las cuales han
sido concebidas dentro del modelo transtedrico del cambio comportamental (Prochaska
y DiClemente, 1982) el cual fue utilizado en primera instancia para el abordaje

terapéutico del proceso de dejar de fumar. Este modelo postula que la modificacién de



dichas conductas implica la progresion de los individuos a través de cinco etapas
denominadas precontemplacion, contemplacion, preparacién, accidon y mantenimiento,
las cuales suelen retomarse en varias ocasiones antes de lograr definitivamente el
cambio de conducta o terminar con su problema o adiccién (Prochaska, Diclemente, y
Norcross, 1992).

Posterior a introducir a las tres variables psicologicas que se estudian en este trabajo
de investigacion, cabe resaltar que, para efectos de esta investigacion, la variable
resultante que se examina es el control de peso, ya que dicho comportamiento
saludable incluye a la conducta del ejercicio fisico y la alimentacién saludable. La
definicién de términos y sus caracteristicas se describen en apartados posteriores.

Resumiendo, cada afno 3.2 millones de personas mueren por causas relacionadas a
la inactividad fisica, siendo éste, el cuarto factor de riesgo de mortalidad a nivel mundial
y la quinta causa de mortalidad solamente en adultos. En México, el Mddulo de Practica
Deportiva y Ejercicio Fisico (MOPRADEF) del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), revel6 que el 56% de la poblacién mexicana mayor de 17 afos era
fisicamente inactiva, en mayor medida aquellos que viven en areas urbanas, siendo
esta cifra mas alta que la de noviembre de 2014 (54.6%) (INEGI, 2016; INSP, 2012;
OMS, 2016).

Por su parte, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el 2012 en México fue del
71.3%, de los cuales, el 38.8% presentaban sobrepeso y el 32.4% presentaba obesidad
en una poblacién mayor de 19 afnos. En los ultimos 12 afos el incremento promedio
anualizado fue del 1.3%, el cual, fue mayor durante el 2000-2006 (2.1%) que en el
periodo 2006-2012 (0.3%) (Barquera, Campos-Nonato, Hernandez-Barrera, Pedroza-
Tobias, y Rivera-Dommarco, 2013).

Para el afio 2016, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue del 72.5%,
y en cuanto la proporcién de adultos que no cumplen con la recomendacién de
actividad fisica de la OMS (<150 minutos de actividad moderada-vigorosa), aumenté de
56.7% a 60.5% de 2012 a 2016, indicando una mayor prevalencia en hombres que en
mujeres (69.9% a comparacion del 51.2%) (INSP, 2016).

Respecto al estado de Nuevo Leon, en el afio 2000, la prevalencia del sobrepeso y la

obesidad en adultos de 20 a 59 afos fue del 58.5%, mientras que en el afio 2012 la



prevalencia de obesidad fue del 71.7%, observandose un incremento del 13.2%.
Ademas, la Secretaria de Salud (2014) inform6 que del 66.1% al 85.8% de la poblacién
no realiza algun tipo de actividad fisica vigorosa, y del 39.8% al 74.1% no realiza algun
tipo de actividad fisica moderada o ligera.

Una vez expuesto lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cual
es el efecto de la personalidad Grit sobre la motivacion hacia el control del peso y su
relacion con las etapas de cambio en una poblacion adulta del estado de Nuevo Leén?

Esta investigacion se justifica desde el modelo teérico de la autodeterminacion y el
modelo transtedrico del cambio. Hoy en dia, a pesar de conocer los beneficios fisicos y
psicolégicos de la realizacidn del ejercicio fisico y de una alimentacién saludable un
elevado porcentaje de la poblacién es sedentaria, no realiza algun tipo de actividad
fisica, provocando en la mayoria de los casos sobrepeso y obesidad.

Por otra parte, hoy en dia existe una gran variedad de programas de ejercicio fisico
como lo son el Crossfit, Insanity o de los mas recientes como el Entrenamiento
intervalico de alta intensidad (High Intensity Interval Training [HIIT]), ademas de
programas que combinan ejercicio fisico, dietas estrictas y ayudas ergogénicas; sin
embargo, la mayoria de dichos programas estan disefiados para alcanzar el Gnico
objetivo de la pérdida de peso, una mejor condicion fisica o apariencia fisica, ignorando
en la mayoria de los casos el desarrollo en el individuo de los recursos adecuados
como la autorregulacién y la toma de decisiones en cuanto a la eleccidén y adopcion de
una vida mas saludable y activa, la practica del ejercicio fisico y una dieta correcta, y
esto puede suceder debido al simple desconocimiento de lo necesario para promover
una mejor vida saludable en el individuo.

Estos programas de entrenamiento de alta intensidad usualmente duran entre tres y
seis meses, con rutinas de entrenamiento intervalico de alta intensidad o series
intensivas de ejercicio, junto con dietas estrictas, provocando el abandono de los
participantes a causa de la fatiga acumulada, falta de recuperacion, lesiones, entre
otros, y aunado a que la mayoria de las veces las personas que ingresan a estos
programas de ejercicio no estan preparadas para dicha intensidad de ejercicio, realizan

la actividad sin una evaluacion previa, presentando antiguas lesiones o sobrepeso



finalmente conduciendo a los individuos a la recaida en conductas no saludables y la
ganancia del peso perdido.

Al examinar rigurosamente la adherencia terapéutica, la OMS (2004) reporté que en
paises desarrollados solo el 50% de los pacientes que padecen enfermedades crénicas
se adhieren a un programa terapéutico. Se cree que los indices de adherencia
terapéutica en paises en desarrollo son aun menores, dada la escasez de recursos
sanitarios y las inequidades en el acceso a la atencion de salud. En México, los datos
sobre la adherencia a los tratamientos son escasos, por lo que resulta importante
identificar los indices de adherencia de la poblacién a un plan de alimentacion saludable
y de ejercicio fisico.

Metaanalisis de estudios empiricos sobre la pérdida y control de peso publicado
entre el 2004 y el 2012 (Stephens, Cobiac, y Veerman, 2014), encontraron que las
intervenciones enfocadas hacia la dieta son mas efectivas que intervenciones que solo
utilizan a la actividad fisica como método de control. Incluso las intervenciones que
combinan a la dieta y otros componentes como los psicoldégicos son mas efectivas que
sélo las enfocadas a la actividad fisica. Este hecho pone de manifiesto la necesidad de
realizar investigacion e intervenciones que combinen actividad fisica, dieta y variables
de tipo psicologico.

Un factor personal que ha recibido una atencidén constante, aunque moderada, en el
ejercicio y la Psicologia, es la personalidad. El estudio de la personalidad sugiere que,
el principal efecto de la personalidad en la conducta orientada a la salud es a través de
la calidad de nuestras practicas de salud, es decir, de nuestro comportamiento
relacionado con la salud (Rhodes y Smith, 2006).

Entre tanto, en los ultimos 30 afnos, las investigaciones sobre la Psicologia de la
personalidad han acumulado una cantidad considerable de pruebas para apoyar la
importancia de rasgos cruciales del comportamiento (Eklund y Tenenbaum, 2014).

Sin embargo, ciertos rasgos importantes de la personalidad como la consistencia y el
esfuerzo han pasado desapercibidos en los estudios que buscan comprender la
adopcién de conductas (Reed, 2014; Reed et al., 2013).

La personalidad Grit, constructo introducido por Duckworth et al. (2007) ofrece una

perspectiva distinta de aquellas personas que poseen la caracteristica de persistir en



los objetivos a largo plazo, como en un programa de ejercicio fisico o un plan de dieta
saludable. La comprension del desarrollo del rasgo Grit puede ofrecer un mejor
panorama para intervenciones eficaces que fomenten o desarrollen la persistencia y
pasion por los objetivos, la adopcién y mantenimiento de conductas saludables. En
ausencia de un instrumento de medicién que identifique estas caracteristicas en la
poblacidon mexicana, es importante la adaptacion al contexto cultural del instrumento
original.

En adicién al estudio de la personalidad Girit, la teoria de la autodeterminacién ha
aportado una mayor comprensién de los motivos por los cuales un individuo realiza una
conducta, si lo hace de una manera autbnoma o controlada. Por su parte, el modelo
transtedrico del cambio ha respondido a la pregunta de cémo los individuos adoptan
una conducta de salud, asi como los tiempos en los que los individuos duran y transitan
por las etapas de cambio.

Sin embargo, estas dos ultimas teorias no han explicado completamente como un
individuo puede persistir en la consecucion de dichas conductas (e.g., ejercicio fisico y
dieta saludable) a pesar de tener obstaculos en el proceso. Por lo tanto, es importante
explorar el rasgo Grit en el campo de la actividad fisica y el ejercicio fisico ya que, a la
fecha, solamente se han encontrado dos estudios que relacionen la variable Grit y el
ejercicio fisico (Reed, 2014; Reed et al., 2013).

Es importante recalcar que llevar a cabo conductas saludables, no se traduce en un
comportamiento rigido u forzado por estimulos externos, ni que conlleve efectos
secundarios como el estrés, ansiedad, frustracion o enojo ante los sistemas rigidos de
conductas de salud, sino que el individuo pueda seguir una vida saludable tomando
decisiones saludablemente adecuadas que se adapten a su contexto de vida.

Por otra parte, aunque ya existen estudios que han abordado la motivacion en el
ejercicio fisico (Keatley, Clarke, y Hagger, 2013; Teixeira et al., 2015) y las etapas de
cambio para el ejercicio fisico (Esparza et al., 2013; Romain et al., 2012) existen muy
pocos estudios en México (Villalobos, Campos-Nonato, Camarillo, y Enriquez, 2012;
Zamarripa, Castillo, Bafios, Delgado, y Alvarez, 2018; Zamarripa, Ruiz-Juan, y Ruiz-
Risuefio, 2019) que han analizado estas variables en el contexto de la dieta y la

alimentacién saludable, por lo que es fundamental la adaptacién de instrumentos que



sean validos y confiables para este comportamiento en el contexto mexicano. Asi pues,
este es uno de los objetivos de la presente investigacion.

El presente estudio beneficia a todo aquel profesional que esté interesado en
comprender el cambio hacia las conductas saludables como psic6logos, nutridlogos,
entrenadores y todos aquellos profesionales relacionados con las tematicas de salud y
que pretendan realizar programas de intervencion para aportar mejoras a la
problemética de la inactividad fisica y la alimentacién no saludable. Ademds, un sistema
de salud publica se puede beneficiar ya que se puede proveer de un sustento tedrico
para la comprension de la problematica presentada en poblacién adulta del estado de
Nuevo Ledn y que posteriormente conlleve la realizacion de intervenciones mas
eficaces para la adopcién de conductas saludables.

El disefio y tipo de investigacion del presente estudio es de tipo descriptivo y casual-
correlacional, ya que se exploran las caracteristicas de las variables personalidad Grit y
la motivacién, y las relaciones de causalidad-efecto que se dan entre la personalidad
Grit, la motivacién y las etapas de cambio. Las variables de estudio son de tipo
cuantitativo, y con relacién a la temporalidad de la toma de datos de tipo transversal,
ademas, se trata de investigacion de campo ya que se lleva a cabo en el contexto de la
poblacion objetivo. En cuanto al grado de intervencién es de tipo no experimental, ya
que no se manipulan las variables estudiadas (Hernandez, Fernandez, y Baptista,
2014).

Este documento de tesis esta estructurado en un apartado de introduccién y cuatro
capitulos. En el presente apartado de introduccion se describe la justificacion y
planteamiento del problema, las preguntas y los objetivos de investigacion, el enfoque
metodoldgico y las hipdtesis realizadas.

En el capitulo uno se presenta la fundamentacion tedrica abordando las variables
principales del estudio, asi como las variables que son parte del objeto de investigacién,
describiendo desde tematicas como sobrepeso y obesidad, conductas relacionadas con
la salud, actividad fisica y ejercicio fisico, alimentacidén saludable, control de peso,
profundizando en la personalidad Grit, teoria de la autodeterminacion y el modelo
transtedrico del cambio, asi también cada variable principal se va relacionando con la

investigacion que se ha realizado para las conductas saludables.



El capitulo dos dedicado al método se enfoca a la descripcion de hipotesis,
descripcién de la muestra, definicién de variables implicadas y descripcion de
instrumentos, tipo de investigacién y disefio de estudio, procesamiento de los datos y el
procedimiento. En el capitulo tres se presentan los resultados de la presente
investigacion, describiendo las propiedades psicométricas de los instrumentos
utilizados, andlisis descriptivo de las variables principales del estudio, analisis
multivariante de varianza para las variables principales del estudio, andlisis de
correlacién, modelo de medida y el modelo de ecuaciones estructurales de la
personalidad Grit, tipos de motivacion y las etapas de cambio para el control de peso.
Por ultimo, en el capitulo cuatro se presenta la discusion y conclusiones del estudio
abordando el analisis de los resultados obtenidos contrastados con la teoria y con las
investigaciones similares realizadas. Finalmente, se presentan las conclusiones
extraidas del estudio.

Objetivos

Objetivo general.

Examinar el efecto de la personalidad Grit sobre la motivacion hacia el control del
peso y su relacién con las etapas de cambio en una poblacién adulta del estado de

Nuevo Ledn.

Objetivos especificos.

1. Identificar el nivel de los factores consistencia del interés, perseverancia del
esfuerzo, los tipos de motivacidn y de las etapas de cambio en la poblacion estudiada.

2. Determinar el efecto de la personalidad Grit en los tipos de motivaciones.

3. Examinar la relacion entre los tipos de motivaciones y las etapas de cambio.

4. Evaluar las interrelaciones que se dan en el modelo hipotetizado que a

continuacioén se presenta.
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Figura 1. Modelo hipotetizado de las interrelaciones entre la personalidad Grit, tipos de

motivaciones y las etapas de cambio.

Como hipotesis se espera que (ver Figura 1):

H1: La personalidad Grit estaré relacionada positivamente con la motivacion
autébnoma.

H2: La personalidad Grit estara relacionada negativamente con la motivacion
controlada.

H3: La personalidad Grit estara relacionada negativamente con la no motivacién.

H4: La motivacién autbnoma estara relacionada positivamente con las etapas de
preparacion, accion y mantenimiento y de manera negativa con las etapas de
precontemplacién y la contemplacién.

H5: La motivacidn controlada estara relacionada positivamente con las etapas de
precontemplacién y la contemplacion, y de manera negativa con las etapas de

preparacidn, acciéon y mantenimiento.




H6: La no motivacién estara relacionada positivamente con la etapa de
precontemplacién y la de contemplacion, y de manera negativa con la etapa de

preparacién, accién y mantenimiento.
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I. Fundamentacion Teodrica
A continuacién, se presenta la descripcion detallada de cada una de las variables
que se estudian en el presente trabajo de investigacion, abordando desde las
conductas relacionadas con la salud, la personalidad Grit, la motivacién y las etapas de

cambio.

1. Sobrepeso y obesidad en la actualidad

El panorama actual del sobrepeso y la obesidad en México y Estados Unidos
muestra que se ocupan los primeros lugares de prevalencia mundial de obesidad en la
poblacién adulta (30%), la cual es 10 veces mayor que la de paises como Japény
Corea (4%) (Sassi, 2010). En México, las tendencias de sobrepeso y obesidad en las
diferentes encuestas nacionales muestran un incremento constante de la prevalencia a
lo largo del tiempo. En el periodo comprendido entre 1980 y 2016 la prevalencia de
obesidad y sobrepeso en México se ha triplicado, alcanzando proporciones alarmantes
(OMS, 2017).

Hay que recalcar de manera importante que mientras la prevalencia de la obesidad
ha incrementado a través de diferentes grupos de edad, su morbilidad y mortalidad se
manifiesta con mayor frecuencia en los adultos (Reilly y Kelly, 2011). De acuerdo con la
OMS, el sobrepeso y la obesidad son la quinta causa de muertes en el mundo en
adultos, provocando al menos 2.8 millones de muertes en este grupo de edad cada afo
(OMS, 2017) por lo que se ha convertido en una preocupacion importante de salud a
nivel global.

El exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad) es reconocido actualmente como
uno de los retos mas importantes de salud publica en el mundo, dada su magnitud, la
rapidez de su incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la salud de la poblacion
que lo padece (Barrera-Cruz, Molina-Ayala, y Rodriguez-Gonzalez, 2013).

El sobrepeso y la obesidad incrementan significativamente el riesgo de padecer
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), mortalidad prematura y el costo social
de la salud, ademas de que reducen la calidad de vida (Hussain y Bloom, 2011).

Se estima que 90% de los casos de diabetes mellitus tipo 2 son atribuibles al

sobrepeso y la obesidad. Otras ECNT relacionadas son la hipertension arterial, las
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dislipidemias, la enfermedad coronaria, la apnea del suefo, la enfermedad vascular
cerebral, la osteoartritis y algunos canceres (e.g., de mama, es6fago, colon, endometrio
y rifidn, entre otros) (Mitchell, Catenacci, Wyatt y Hill, 2011).

La obesidad (indice de masa corporal = 30kg/m?) es una enfermedad sistémica,
cronica y multicausal, no exclusiva de paises econdémicamente desarrollados, que
involucra a todos los grupos de edad, de distintas etnias y de todas las clases sociales
(Barrera-Cruz et al., 2013). Esta enfermedad ha alcanzado proporciones epidémicas a
nivel mundial, razén por la que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) denomina a
la obesidad como la “epidemia del siglo XXI” (OMS, 2017).

El exceso de peso corporal es un proceso gradual que suele iniciarse en la infancia y
la adolescencia, a partir de un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético; en su
origen, se involucran factores genéticos y ambientales que determinan un trastorno
metabdlico que conduce a una excesiva acumulacion de grasa corporal mas alla del
valor esperado segun el género, la talla y la edad (Mitchell et al., 2011).

Respecto a su magnitud, la OMS estimé que para el afio 2015 habria
aproximadamente 2 millones 300 mil adultos con sobrepeso y mas de 700 millones con
obesidad (OMS, 2017). De acuerdo con proyecciones de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) se estima que mas de dos de tres
personas tendran sobrepeso u obesidad en el afo 2020 (Sassi, 2010).

Ademas, los datos de la Asociacion Internacional de Estudios de la Obesidad
estiman que en la actualidad aproximadamente mil millones de adultos tienen
sobrepeso y obesidad y otros 475 millones son obesos. La mayor cifra de prevalencia
de sobrepeso y obesidad se registro en la region de las Américas (sobrepeso: 62% en
ambos sexos; obesidad: 26%) y las mas bajas, en la region de Asia Sudoriental
(sobrepeso: 14% en ambos sexos; obesidad: 3%) (OMS, 2017a).

En México se revelé que las ECNT causaron el 75% del total de las muertes y 68%
de los afos de vida potencialmente perdidos (Stevens et al., 2008). El sobrepeso y la
obesidad representan un grave problema de salud publica, que afecta a siete de cada
10 adultos de las distintas regiones, localidades y por nivel socioeconémico. Esto
implica que los esfuerzos para prevenir este problema deben tener prioridad nacional, al

mismo tiempo que obliga a planear e implementar estrategias y lineas de accion costo-
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efectivas, dirigidas a la prevencion y control de la obesidad. La experiencia global indica
que la atencion correcta de la obesidad y el sobrepeso requiere formular y coordinar
estrategias multisectoriales integrales y eficientes, con participacion social para su
control, que permitan potenciar los factores de proteccién hacia la salud,
particularmente para modificar el comportamiento individual, familiar y comunitario

(Davila-Torres, Gonzalez-lzquierdo, y Barrera-Cruz, 2015).

2. Conductas relacionadas con la salud

2.1. Conductas saludables.

La salud es la primer y mas importante forma de bienestar. La salud fisica, mental y
social de una poblacion es esencial para fomentar el crecimiento personal, aprendizaje,
bienestar personal, entre otros (Jenkins, 2003).

La OMS (1998) definié a la salud como el completo estado de bienestar fisico, social
y mental y no meramente la ausencia de enfermedad. Esta definicion que sigue siendo
vigente hasta la actualidad, hace referencia a que las personas deben realizar las
llamadas conductas saludables o conductas relacionadas con la salud para conseguir
dicho completo estado de bienestar.

Cockerham (2014) define una conducta saludable como las actividades llevadas a
cabo por los individuos con el propdsito de mantener o mejorar su salud, previniendo
problemas de salud o logrando una imagen corporal positiva. Por su parte, Sutton
(2004) menciona que el término conducta saludable es cualquier conducta que puede
afectar la salud fisica individual o cualquier conducta que una persona cree que puede
afectar su salud fisica.

Los estilos de vida saludables involucran acciones en dos frentes: en la prevencion
de la enfermedad y en la promocion de la salud. La promocidn de la salud, que ataie
en mayor medida a este trabajo de investigacidn involucra acciones a nivel individual y
familiar, asi como también a nivel de las politicas publicas de la comunidad, que
protegen a la persona en contra de numerosas amenazas de salud y a obtener un
sentido general de responsabilidad general para maximizar la propia seguridad, la
resistencia a las enfermedades, vitalidad y funcionamiento general (Jenkins, 2003).
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La adopcion y mantenimiento de un estilo de vida saludable y el adherirse a
tratamientos prescritos son la clave para una salud 6ptima. Especificamente cuatro
conductas saludables contribuyen a una vida mas saludable: realizar actividad fisica
regular, consumir una alimentacién saludable, no fumar y realizar un consumo limitado
de alcohol (Riekert, Ockene, y Pbert, 2014).

Aunque la promocién de la salud es en parte responsabilidad de la guia y motivacion
de los profesionales de la salud, depende mas fuertemente de los comportamientos
para cambiar de los individuos, de las familias y de la comunidad (Jenkins, 2003).

Las teorias de las conductas saludables explican que estos comportamientos
relacionados con la salud pueden estar influenciados por numerosos factores
biolégicos, psicoldgicos y sociales. En este caso, la mayoria de las teorias psicolégicas
que estudian las conductas de salud intentan explicar las variaciones entre individuos
en conductas saludables especificas. Como ejemplo se hace referencia al 4 Por qué
algunas personas se comprometen en una actividad fisica regular, mientras que otras
no? (Sutton, 2004) y en otro caso ¢, Por qué algunas personas adoptan una alimentacion
saludable y otras no?

De acuerdo con lo descrito anteriormente, el presente estudio se enfoca a explorar
los determinantes de la realizacion de la actividad fisica regular y del consumo de una
alimentacién saludable, que como se mencion6 son dos de las conductas relacionadas
con la salud consideradas como las mayormente conectadas con un estado completo
de bienestar.

2.2. Actividad fisica y ejercicio fisico.

La OMS (2017b) define a la actividad fisica como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que requiere un gasto energético. La actividad
fisica moderada realizada de manera regular como caminar, andar en bicicleta o
participar en deportes tiene beneficios significativos para la salud. La falta de actividad
fisica es un factor de riesgo para las enfermedades no transmisibles como los
accidentes cardiovasculares, diabetes y el cancer. Globalmente, el 23% de los adultos y
el 81% de los jovenes no son lo suficiente activos. En el 2010, casi un tercio de la

poblacion mundial fue categorizada como inactiva fisicamente (Hallal et al., 2012).
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Por tanto, la inactividad fisica ha sido etiquetada como una pandemia debido al
incremento de la prevalencia global y a sus consecuencias sociales, ambientales,
econdémicas y de salud (Eijsvogels y Thompson, 2015).

A pesar de las prometedoras tendencias positivas en la actividad fisica del tiempo
libre en algunos paises, la prevalencia de la actividad disminuye, por lo que el desafio
global de la inactividad fisica se magnifica ain mas por el riesgo que se transmite (Kohl
et al., 2012).

Dada la prevalencia de la inactividad fisica y los costos de salud y sociales, la
Asamblea Mundial de Salud recientemente ha adoptado combatir la inactividad fisica
como un objetivo prioritario como una accién global para ayudar a controlar la creciente
tasa de enfermedades no transmisibles (Lobelo, Stoutenberg, y Hutber, 2014).

Por su parte, el ejercicio se refiere a la actividad fisica planeada, estructurada y
repetitiva que se realiza para mejorar 0 mantener uno o mas componentes de la
condicién fisica (OMS, 2017b).

Como ya se ha mencionado anteriormente, la inactividad fisica ha sido identificada
como el cuarto factor de riesgo de mortalidad, causando un estimado de 3.2 millones de
muertes a nivel mundial (OMS, 2016).

De acuerdo con esto, el término de vida sedentaria haca referencia a la forma de
vida o estilo de vida que requiere minima actividad fisica y que es fomentada por
opciones limitadas como desventajas o barreras estructurales y financieras (Chodzko-
Zajko et al., 2009).

La OMS (2017b) ha descrito los beneficios de la actividad fisica regular como los
siguientes:

1) Mejora la condicion fisica y la capacidad cardio-respiratoria.

2) Mejora la salud funcional y esquelética.

3) Disminuye la probabilidad de ataques al corazon, la presién arterial alta,
accidentes cardiovasculares, diabetes, cancer (incluyendo de colon y cancer de mama),
depresidn y ansiedad.

4) Disminuye el riesgo de caidas y fracturas de cadera o fracturas vertebrales.

5) Mantenimiento o logro del peso corporal ideal, tener un indice y composicion de

masa corporal saludable.
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Existe una fuerte evidencia de que la actividad fisica reduce la tasa de mortalidad por
cualquier condicion, enfermedades coronarias del corazon, presion sanguinea alta,
infartos, sindrome metabdlico, diabetes tipo dos, cancer de mama, cancer de colon,
depresion y caidas. Por otro lado, la actividad fisica incrementa la condicion fisica y
respiratoria, mejora la composicion y la masa muscular, mejora la salud ésea,
incrementa la salud funcional y las funciones cognitivas (Lee et al., 2012).

Los beneficios del ejercicio son indiscutibles y la percepcion actual es que existe una
relacion curvilinea entre la cantidad de actividad fisica y los beneficios relacionados con
la salud (Eijsvogels y Thompson, 2015).

Garber et al. (2011) mencionan que cada uno de los componentes de la condicién
fisica (capacidad cardio-respiratoria, fuerza y resistencia muscular, composicion
corporal, flexibilidad y capacidad neuromotora) son beneficiados por la actividad fisica.

Para obtener los beneficios deseables de ser fisicamente activo, se recomienda que
los adultos (18-65 anos) realicen al menos 150 minutos de actividad fisica aerdbica de
intensidad moderada durante la semana, o realizar al menos 75 minutos de actividad
fisica aerdbica de intensidad vigorosa durante la semana o una combinacion
equivalente de actividad con intensidad moderada y vigorosa. Esta actividad aerdbica
se debe realizar en periodos de al menos 10 minutos de duracién. Para beneficios
adicionales, los adultos deben incrementar su actividad fisica moderada a 300 minutos
por semana o 150 minutos de actividad fisica intensa. Las actividades de
fortalecimiento muscular deben hacerse con principales grupos musculares (parte

superior e inferior del cuerpo) en dos o mas dias a la semana (OMS, 2017b).

2.3. Alimentacion saludable.

La alimentacidn es un concepto mucho mas amplio que los conceptos de nutricién y
de dieta, ya que engloba por una parte los procesos nutritivos y, por otra, la regulacién y
el control dietético. Al mismo tiempo, alude al marco social y cultural que tiene que ver
con los comportamientos alimenticios y los estilos de vida (Lépez-Espinosa y Magana,
2014).

En la variedad de términos que se han utilizado para referirse a los aspectos de la

alimentacién se puede definir como un conjunto de normas y creencias que un grupo de
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personas comparten con relacion a los alimentos y su manipulacién, englobando las
practicas de decision, eleccion, formas de almacenaje y preparacion, orden 'y
combinacién de las comidas y formas de consumo, asi como las pautas de
organizacion, intercambio y participacién individual o colectiva (Carrasco, 1992).

Sin embargo, cuando se anade la palabra saludable, ésta no suele definirse, ya que
es implicito que esta relacionada con los alimentos que promueven la buena salud y
reducen el riesgo de enfermedades cronicas (Margetts, Martinez, Saba, Holm, y
Kearney, 1997; Mhurchu, Margetts, y Speller, 1997).

La alimentacion saludable puede ser definida de acuerdo con la percepcién de las
personas. En tanto, hace referencia a consumir vegetables y frutas, carnes magras,
bajos niveles de grasa, bajo consumo de sal y azucar, aspectos de calidad como la
frescura de los alimentos, que no sean procesados y que preferentemente sean
caseros, asi como el balance, variedad y moderacion de los alimentos (Paquette, 2005).

Asimismo, se ha definido la alimentaciéon saludable en cuanto al consumo de
nutrientes necesarios, menos carnes rojas y productos procesados, mayor consumo de
fibras y un balance de mayores vegetables y menos grasas (Margetts et al., 1997).

La alimentacién saludable esta relacionada directamente con el objetivo de la pérdida
o control de peso, por lo que McKie, Wood y Gregory (1993) reportaron que las
personas conceptualizan el perder peso o controlarlo mediante la moderacion y el
balance de los alimentos.

La transicidn nutricional que experimenta el pais tiene como caracteristica una
occidentalizacion de la dieta, en la cual (INSP, 2013):

1. Aumenta la disponibilidad a bajo costo de alimentos procesados que son
adicionados con altas cantidades de grasas, azucar y sal.

2. Se presenta un aumento en el consumo de comida rapida y comida preparada
fuera de casa para un sector creciente de la poblacion.

3. Disminuye el tiempo disponible para la preparacién de alimentos.

4. Aumenta de forma importante la exposicion a publicidad sobre alimentos
industrializados y productos que facilitan las tareas cotidianas y el trabajo de las
personas, lo cual disminuye su gasto energético.

5. Aumenta el poder adquisitivo de la poblacion.
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6. Aumenta la oferta de alimentos industrializados en general.

7. Disminuye de forma importante la actividad fisica de la poblacién.

La OMS ( 2017a) realiza recomendaciones para la poblacién en general en cuanto a
una dieta saludable que incluye:

1. Lograr un equilibrio energético y un peso saludable.

2. Limitar el consumo de energia de las grasas totales, cambiando el consumo de
grasas saturadas a no saturadas y hacia la eliminacion de las grasas trans.

3. Incrementar el consumo de frutas y verduras, y leguminosas, granos enteros y
nueces.

4. Limitar el consumo de azucares.

5. Limitar el consumo de sal (sodio) y asegurarse que la sal sea yodada.

2.4. Control de peso.

El sobrepeso y la obesidad se han definido anteriormente como la acumulacion de
grasa anormal o excesiva que representa un riesgo para la salud. Son el mayor factor
de riesgo para un numero de enfermedades cronicas, incluida la diabetes,
enfermedades cardiovasculares y el cancer y se encuentran en un dramatico aumento
en paises de bajos y medianos ingresos particularmente en entornos urbanos (OMS,
2017b).

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético
entre las calorias consumidas y gastadas. En el mundo, se ha producido un aumento en
la ingesta de alimentos hipercaldricos (que son ricos en grasa, sal y azucares, pero
pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes), y un descenso en la actividad
fisica (como resultado de la naturaleza cada vez més sedentaria de muchas formas de
trabajo, de los nuevos modos de desplazamiento y de una creciente urbanizacion)
(OMS, 2017a).

A menudo los cambios en los habitos de alimentacidn y actividad fisica son
consecuencia de cambios ambientales y sociales al desarrollo, y de la falta de politicas
de apoyo en sectores como la salud, agricultura, transporte, planeamiento urbano,
medio ambiente, procesamiento, distribucion y comercializacién de alimentos y

educacion (Barrera-Cruz et al., 2013).
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En este sentido, es importante identificar los factores que mejoran o disminuyen los
esfuerzos individuales para que las personas controlen y/o manejen su peso.

El control de peso puede ser definido como aquella pérdida del exceso de peso
corporal y el mantenimiento de un peso corporal saludable a largo plazo (Johan, 2012).

Asi también, se puede definir como aquella conducta que incluye un control del
consumo dietético y actividad fisica (Wing y Hill, 2001).

Sin embargo, a pesar de tener recomendaciones y guias claras de cémo mantener o
controlar el peso exitosamente, la mayoria de los individuos no son capaces de
adherirse a los cambios conductuales requeridos para esta conducta por periodos
extendidos de tiempo (Johan, 2012). En este sentido, Wing y Hill (2001) propusieron
que las personas que mantienen o controlan su peso exitosamente son aquellas que
intencionalmente pierden al menos 10% de su peso corporal y lo mantienen asi al
menos un ano. Ademas, estos mismos autores sugirieron que solamente el 20% de las
personas con sobrepeso y obesidad logran mantener la pérdida de peso por al menos
un ano.

Ademas, existen seis estrategias clave para el éxito de la pérdida y control de peso a
largo plazo y son: comprometerse con un nivel alto de actividad fisica, consumir una
dieta baja en calorias y grasas, realizar desayuno diariamente, automonitorear el peso
regularmente, mantener un patron de consumo consistente y detener las recaidas antes
de que se conviertan en grandes aumentos de peso (Wing y Phelan, 2005).

La situacion actual del sobrepeso y la obesidad en México requiere que se
implemente una politica integral, multisectorial y con una coordinacion efectiva, a fin de
lograr cambios en los patrones de alimentacion y actividad fisica que permitan la
prevencion de enfermedades crénicas y la reduccion de la prevalencia de sobrepeso y
obesidad (Barquera et al., 2013; Shamah Levy et al., 2012).

En respuesta al crecimiento de esta epidemia, la OMS promovié la Estrategia
Mundial sobre Alimentacién Saludable, Actividad Fisica y Salud para la prevencion de
enfermedades crénicas, a la cual México se adhirié en 2014. En el 2010 se actualiz6 en
México la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010 (Secretaria de Gobernacion,
2010) en la que se establecen los criterios sanitarios para regular el tratamiento integral

del sobrepeso y la obesidad, particularmente las disposiciones para el tratamiento
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médico, quirargico y nutricional (Barrera-Cruz et al., 2013). En México, la estrategia
contra el sobrepeso y la obesidad, descrita en el Acuerdo Nacional para la Salud
Alimentaria (INSP, 2013) establece 10 objetivos prioritarios:

1. Fomentar la actividad fisica en la poblacién en los entornos escolar, laboral,
comunitario y recreativo con la colaboracién de los sectores publico, privado y social.

2. Aumentar la disponibilidad, accesibilidad y el consumo de agua simple potable.

3. Disminuir el consumo de azucar y grasas en bebidas.

4. Incrementar el consumo diario de frutas y verduras, leguminosas, cereales de
granos enteros y fibra en la dieta, aumentando su disponibilidad, accesibilidad y
promoviendo su consumo.

5. Mejorar la capacidad de toma de decisiones informadas de la poblacién sobre una
dieta correcta a través de un etiquetado util, de facil comprension y del fomento del
alfabetismo en nutricién y salud.

6. Promover y proteger la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad,
y favorecer una alimentacion complementaria adecuada a partir de los seis meses de
edad.

7. Disminuir el consumo de azucares y otros edulcorantes caléricos anadidos en los
alimentos.

8. Disminuir el consumo diario de grasas saturadas en la dieta y reducir al minimo las
grasas saturadas en la dieta y reducir al minimo las grasas trans de origen industrial.

9. Orientar a la poblacion sobre el control de tamafos de porcién recomendables en
la preparacion casera de alimentos procesados que se lo permitan, e incluyendo en
restaurantes y expendios de alimentos, tamafnos de porciones reducidas.

10. Disminuir el consumo diario de sodio, reduciendo la cantidad de sodio adicionado
y aumentando la disponibilidad y accesibilidad de productos de bajo contenido o sin
sodio.

Relacionado con lo anterior Stephens et al. (2014) realizaron una revision sistematica
y metaanalisis de la efectividad de las intervenciones en el periodo del 2004 al 2012
para reducir o prevenir el sobrepeso y la obesidad y mejorar la dieta y la actividad fisica,
sugiriendo que la dieta y la actividad fisica fueron los componentes mas comunes para

varias intervenciones en distintos escenarios. Intervenciones enfocadas solo en la dieta
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aparentan tener un efecto importante en la pérdida de peso, mientras que las
intervenciones enfocadas solamente a la actividad fisica fueron consistentemente
menos efectivas que las de la dieta o las intervenciones multicomponente. Ademas, la
adicién de algun componente psicolégico mejoré la efectividad de las intervenciones en
dieta y actividad fisica, es decir, las aproximaciones hacia la pérdida de peso que
combinan dieta, actividad fisica y factores psicoldgicos son comunmente referidas como
el programa mas conveniente de modificacion del estilo de vida.

En tanto, la mayoria de las investigaciones realizadas hacia el control de peso se han
centrado en el tratamiento y en los determinantes externos de la falta de mantenimiento
hacia el control de peso, con el objetivo de provocar cambios conductuales como el tipo
de dieta y/o de actividad fisica. Se han realizado una variedad importante de tipos de
intervenciones como programas hacia el cambio de dieta, tipo de actividad fisica en
distintas duraciones e intensidades, asi como el desarrollo de politicas de salud hacia
las escuelas o lugares de trabajo. Ademas, se han enfocado en cambios en la
comunidad (parques activos, concursos que implican alguna recompensa si se pierde
peso), en el contexto escolar (desayunos saludables, etc.) o en el area laboral
(programas de activacion, etc.) (Stephens et al., 2014).

Lo anterior denota un vacio en el estudio de esta conducta saludable, ya que se han
omitido las variables personales que pueden estar relacionadas con dicha conducta. En
este sentido, se han estado desarrollando distintos programas para estudiar dichas
variables, como por ejemplo Forman, Butryn, Manasse y Bradley (2015) quienes
proponen un modelo llamado tratamiento en la aceptacion basada en la conducta
(acceptance-based behavioral treatment-ABBT) el cual trabaja sobre la voluntad, la
tolerancia o aceptacion y en la toma de decisiones consciente, valorando factores
psicologicos cognitivos y motivacionales; sin embargo, el énfasis se encuentra todavia
en el tratamiento de la condicidén de sobrepeso y/o obesidad y no en la busqueda de los
factores psicolégicos que pueden prevenir dichas condiciones, desarrollando conductas
saludables como el control peso.

Dado lo anterior, es importante recalcar que la variable a la cual se le dara atencion
principal en este trabajo de investigacion es al control de peso, ademas de la
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introduccion de la personalidad Grit como una variable relacionada en el estudio de las
conductas saludables

3. Personalidad Grit

3.1. Conceptualizacion de la personalidad Grit.

El estudio de la personalidad Grit (Duckworth et al., 2007) surge gracias a los
estudios de tres tedricos principalmente. En primer lugar, habra que mencionar a Galton
(2000) quien, teniendo interés en el origen de la inteligencia, como medirla y en qué
medida podia predecir el rendimiento de un individuo, enfatizé que las habilidades
inusuales de las personas venian de poseer un entusiasmo excepcional y de ser
trabajadores duros.

En segundo lugar, Darwin (1981) retomé los escritos de Galton y enfatiz6é que el
entusiasmo y el trabajo eran mas importante incluso que la inteligencia. Finalmente,
James (1907) recalcd que habia una diferencia entre el potencial de una persona y el
desarrollo de las habilidades (Duckworth, 2016).

Por consiguiente, Duckworth et al. (2007) ha enfatizado que existe una lista de
atributos diferentes a las habilidades cognitivas (inteligencia, toma de decisiones, etc.)
como la creatividad, el vigor, la inteligencia emocional, la autoestima, estabilidad
emocional, atractivo fisico, entre otras cualidades positivas que son fundamentales para
los logros individuales en ciertos dominios. No obstante, algunos rasgos pueden ser
esenciales para el éxito, sin importar el dominio o la tarea especifica.

El origen del vocablo Grit se remonta al inglés antiguo del afio 1808, el cual hace
referencia a tener sentido del valor, firmeza de la mente y el espiritu (Harper, 2017) la
define como fortaleza mental y un coraje inflexible ante los obstaculos.

Duckworth et al. (2007) definieron en primera instancia al Grit como la perseverancia
y la pasion por los objetivos de largo plazo, definiendo a la perseverancia como la
habilidad de sostener el esfuerzo de cara a la adversidad y a la pasién como la
intensidad con la que se esta comprometido con las metas y las emociones que
desencadenan, enfatizando el mantenimiento del entusiasmo por un largo tiempo
(Duckworth, 2016). También, la perseverancia refleja el compromiso y el esfuerzo hacia

una meta y la consistencia refleja la concentracidén y dedicacion desde las pequenas
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tareas que llevan hacia objetivos importantes (Silvia, Eddington, Beaty, Nusbaum, y
Kwapil, 2013).

El Grit pone de manifiesto trabajar fuertemente sobre los retos, manteniendo el
esfuerzo y el interés a través de los anos, a pesar de los fallos, adversidades y
estancamientos. Mas tarde se definié como la busqueda tenaz de un objetivo
dominante de orden superior a pesar de los contratiempos (Duckworth y Gross, 2014)
conceptualizaciéon que se ajusta de mejor forma a la esencia del Grit.

Similarmente, se ha definido recientemente como la tendencia a perseguir objetivos
de largo plazo a través de un esfuerzo sustancial y trabajo duro (Von Culin, Tsukayama,
y Duckworth, 2014).

Otro aspecto importante en el desarrollo teérico del Grit es que ha sido concebido
como una caracteristica estable o una disposicion individual similar o tradicional a los
rasgos de personalidad y que, por tanto, influye en las actitudes y conducta a través de
diversos contextos (Duckworth y Quinn, 2009; Reed et al., 2013). Ademas, se considera
un aspecto del caracter del individuo que puede influenciar en todas las areas de la vida
de un individuo. Una mentalidad positiva que puede habilitar a un individuo para aceptar
los cambios y los retos, asi como también continuar aprendiendo de los fracasos (Reed
y Jeremiah, 2017).

Los estudios de Duckworth (2016) hacen referencia a que la busqueda del éxito esta
influenciada por dos tipos de determinacion personal. Una que hace referencia a la
resiliencia y la segunda que apunta a una fuerte motivacion para conseguir el objetivo
planteado. Este ultimo tipo de determinacidn le imprime direccion a la persona.

Ademas, menciona que el talento individual no es una garantia de poseer el rasgo Grit
y, por tanto, la nocion del esfuerzo sustancial y el interés enfocado son distintos del
talento, pero igualmente fundamental para el éxito (Eskreis-Winkler, Shulman, Beal, y
Duckworth, 2014).

Duckworth et al. (2007) informaron que los individuos con altos niveles de Grit
presentan una tendencia a trabajar mas fuerte y de una manera mas continua que las
personas con menores niveles de este rasgo, lo que puede ser la causa de la diferencia
en su rendimiento. Incluso después de un fracaso, los individuos Grit generalmente

eligen permanecer en el curso de la consecucion de sus objetivos.
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Similarmente, se espera que los individuos Grit exhiban mayor persistencia en la
consecucion de sus metas a pesar de los fracasos, distracciones u otras formas de
interferencia (Wolters y Hussain, 2015).

Por su parte, Kaplan y Koval (2015) proponen que el Grit contiene cuatro
componentes esenciales que se describen a continuacién:

1) Guts (Agallas en castellano)

2) Resilience (Resiliencia en castellano)

3) Initiative (Iniciativa en castellano)

4) Tenacity (Tenacidad en castellano)

Guts o agallas: El Grit comienza con el coraje de tomar un pensamiento retador, y no
decaer ante la adversidad. Las agallas le dan al individuo la confianza para tomar
riesgos calculados y ser atrevido.

Resilience o resiliencia: La resiliencia se define como la estabilidad individual o la
rapida recuperacién bajo condiciones adversas de significancia (Leipold y Greve, 2009),
la resiliencia le otorga elasticidad a la personalidad Grit y gracias a ella, la persona
persigue las oportunidades hasta el final.

Initiative o iniciativa: Esta caracteristica le otorga a la personalidad Grit dinamismo y
lo que pone en movimiento a la persona.

Tenacity o tenacidad: Es la habilidad implacable de mantenerse enfocado en una
meta, ésta es quiza el factor més reconocible asociado a este tipo de personalidad. Con
las iniciales de estos cuatro componentes se conforma la sigla Grit que da nombre a
este rasgo de personalidad.

Duckworth (2016) también ha descrito que el Grit se desarrolla en la medida que la
pasién y la perseverancia del individuo por los objetivos de largo plazo van en aumento
y también en funcién del contexto social en donde se desenvuelva. Aunado a esto, el
interés del individuo se desarrolla en la infancia tardia debido a la interaccién que se
tiene con el contexto social y al apoyo social.

Pappano (2013) examind al Grit en la educacién del caracter, y encontré que el Grit
depende en parte de encontrarse en un contexto favorable aludiendo a que esta
caracteristica de personalidad puede ser fomentada y desarrollada por las personas
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que se encuentren alrededor del individuo, incluyendo a los padres, maestros, mentores
y empleadores (Reed y Jeremiah, 2017).

En este sentido, Duckworth (2016) menciona que el Grit puede desarrollarse si se
fomentan los siguientes aspectos:

1. Interés: El interés requiere una cantidad de pasién. La persona con altos niveles
de Grit son apasionados de lo que realizan.

2. Préactica: La practica se relaciona con el mejoramiento continuo,
independientemente del nivel de competencia que una persona ha conseguido.
Desafiarse a si mismo ayuda a la maestria personal al superar los propios niveles de
habilidad.

3. Propésito: Es esencial para continuar. El propésito de una persona hace que el
esfuerzo valga la pena en lo que respecta al bienestar de los demas, asi como de uno
mismo.

4. Esperanza: La esperanza es importante para permanecer en el objetivo, para
continuar a pesar de los reveses, y para seguir enfocado en el objetivo hasta el final.

3.2. Medicién de la personalidad Grit

Duckworth et al. (2007) sugieren que el Grit puede ser esencial para el alto
desempenio, por lo que medir dicho constructo ha sido fundamental. Existen algunos
instrumentos que han sido construidos para medir cualidades similares a la variable
Grit, por ejemplo, la escala de pasion y la perseverancia para nifios (Persistence scale
for children; Lufi y Cohen, 1987), la escala de pasién (Passion scale; Vallerand et al.,
2003) y otras. Sin embargo, los instrumentos mencionados no evaltan en conjunto la
pasidn y la perseverancia que vincula el Grit.

Por lo tanto, en ausencia de un instrumento de medida para el Grit, Duckworth et al.
(2007) desarrollaron 27 reactivos con el objetivo de capturar las actitudes y conductas
caracteristicas de los individuos exitosos, por medio de entrevistas exploratorias a
abogados, personas de negocios, académicos y otros profesionales.

Los reactivos fueron descritos intencionalmente para ser validados en adolescentes y
adultos, sin especificar un dominio de vida. Se incluyeron reactivos para medir la

habilidad de sostener el esfuerzo frente a la adversidad, asi como también aquellos que
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mantienen el esfuerzo no por interés subjetivo, sino por miedo al cambio, cumplir las
expectativas de los demas o desconocimiento de otras alternativas. Asi, la escala de
Grit explora sobre la consistencia del interés a través del tiempo.

Para realizar el analisis de reactivos se realiz6 un analisis factorial exploratorio,
considerandose los coeficientes de correlacién y fiabilidad, asi como el aspecto
sustantivo de los enunciados evaluando la redundancia y la simplicidad del vocabulario.
Se eliminaron 10 items, y de los restantes 17 se realiz6 un segundo analisis factorial
exploratorio, para tratar de aproximarse a una estructura factorial simple. El andlisis
realizado indico a los autores la existencia de dos dimensiones conceptuales distintas.

La primera dimensidn consistencia del interés, contenia seis items y los otros seis
items hicieron referencia a la perseverancia del esfuerzo. El analisis factorial
confirmatorio validé la estructura de dos factores resultando en 12 items demostrando
una alta consistencia interna para cada subescala o factor.

La consistencia del interés fue conceptualizada en una primera instancia como la
estabilidad del interés hacia un objetivo a través del tiempo, y la perseverancia del
esfuerzo como la habilidad de sostener el esfuerzo de cara a la adversidad.

Mas tarde, Silvia et al. (2013) definieron la consistencia del interés como la tendencia
de los participantes a adherirse a una meta particular a través de grandes periodos de
tiempo. Ademas, refleja el enfoque y la dedicacion a las metas pequefas de objetivos
importantes.

El segundo factor, perseverancia del esfuerzo representa la tendencia de los
participantes a sostener el tiempo y la energia necesaria para cumplir tareas de largo
término de cara ante cualquier distraccion y a extender un esfuerzo durable ante los
retos (Datu, Valdez, y King, 2016; Wolters y Hussain, 2015). En este sentido, la
perseverancia del esfuerzo ha sido reconocida como un mecanismo clave subyacente a
la consecucion del esfuerzo, de las dificultades y de los objetivos de largo plazo
(Galton, 2000; James, 1907).

Posterior al desarrollo de la escala de personalidad Grit de 12 reactivos, Duckworth
et al. (2007) comprobaron que los valores del ajuste de datos podian ser mejorados, por
lo que extrajeron un grupo de items que tuvieran mejores indices de validez predictiva y

fiabilidad en las muestras estudiadas Lo anterior llevd a extraer ocho items de la escala
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Grit en su version completa que mejoraran la validez predictiva de las muestras
estudiadas. Se analizaron los items a través de analisis factoriales, probando un
modelo de dos factores latentes de primer orden: consistencia del interés y
perseverancia del esfuerzo, cada uno con cuatro items y el Grit como un factor latente
de segundo orden, encontrando mejores indices de ajuste. Esta version corta de la
escala se puso a prueba y los resultados mostraron valores alfa por encima de lo
recomendado a través de cuatro muestras. Los indices de ajuste indicaron una buena
adecuacion de los datos obtenidos (Duckworth y Quinn, 2009).

Posterior a la revisién de la versién corta de la escala de personalidad Grit. Estos

estudios se muestran a continuacion.



30

Tabla 1
Resumen de estudios de validacion de la escala personalidad Grit
Grupo de Edady , Versionde  indices de .
Autores/Afno Pais ;\I'Aag;r:g (d,;a) la Estructura factorial probada la escala ajuste/fiabilidad Conclusiones
Duckworth y EUA Adolescentes 1. Modelo Grit como factor ~ Ocho RMSEA =.061 - .10; Se validé la versién
Quinn, 2009 (n=139; 175), de segundo ordeny Cly CFI = .86 - .96/ corta de la escala con
Adultos Jévenes PE como factores Cl=.73-.79; ocho items y mejores
(n=1,218;1308) y correlacionados de primer PE=.60-78 indices de ajuste.
Adultos orden.
(n=1554)
Tyumeneva, Rusia Adolescentes 1. Modelo de dos factores 12 1. RMSEA = .07; CFl =  Se validé el modelo
Kuzminay (n=2322) correlacionados de primer .87; SRMR = .84 propuesto por los
Kardanova, 2014 orden (Cl y PE) con seis 2. RMSEA = .06; CFl =  autores donde Cl
items originalmente. .92; SRMR = .05/ Cl = contiene siete items y
2. Modelo de dos factores .76; PE = .84 PE cinco items.
correlacionados de primer
orden, con Cl con 7 items y
PE con 5 items.
Abuhassany Reino Adultos 1. Modelo de dos factores Ochoy 12 1.RMSEA=.01; CFl=  Se apoyd el modelo
Bates, 2015 Unido (n=494) correlacionados de primer 99; TLI =.99/Cl =.79; de dos factores
orden (Cl y PE) con ocho PE =.75 correlacionados de
items. 2. RMSEA = .05; CFl =  primer orden con 12
2. Modelo de dos factores .96; TLI = .96/ Cl = .84; itemsyaquela
correlacionados de primer PE =.79 fiabilidad fue mejor en
orden (Cly PE) con 12 esta version.
items.
Nishikawa, Japén Adultos 1. Modelo de dos factores Ocho 1.RMSEA = .05; CFl = Se validé el modelo
Okugami y (n=1043) correlacionados de primer .96; GFl = .98/ Cl =.78; de ocho items.
Amemiya, 2015 orden (Cly PE). PE =.73
Datu, Valdez y Filipinas Adultos 1. Modelo Grit como factor ~ Ocho 1. RMSEA = .05; CFl =  Se validé el modelo
King, 2016 (n=220) de segundo ordeny Cl y .97; TLI = .96 de dos factores

PE como factores
correlacionados de primer
orden.

2. Modelo de dos factores
correlacionados de primer
orden (Cl y PE).

3. Modelo Grit como factor
unidimensional.

2. RMSEA = .05; CFl =
.97; TLI = .96/ Cl = .61;
PE = .61

3. RMSEA = .17; CFl =
.62; TLI = .46

correlacionados de
primer orden, ya que,
en el modelo de
segundo orden, solo
PE saturo
significativamente
hacia el Grit como
factor de primer
orden.

(continua)
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Tabla 1
Resumen de estudios de validacion de la escala personalidad Grit (continuacion)
Grupo de Edad y . Versionde  indices de .
Autores/Afno Pais ;\I'Aamano dela Estructura factorial probada la escala ajuste/fiabilidad Conclusiones
uestra (n)
Lietal, 2016 China Adolescentes 1. Modelo Grit como factor ~ Ocho 1. RMSEA = .05; CFI=  Se apoya el modelo
(n=607) de segundo ordeny Cl y .98; SRMR = .09/ Cl = de Grit como factor de
PE como factores .78; PE =.72 segundo orden ya que
correlacionados de primer 2. RMSEA = .16; CFl =  se mostraron mejores
orden. .78; SRMR= .09 indices de ajuste.
2. Modelo Grit como factor
unidimensional.
Datu, Yueny Filipinas Adultos 1. Modelo Girit trifactorial: Diez 1. RMSEA =.10; CFI =  Se valido la estructura
Chen, 2017 (n=146) Cl (3 items), PE (3 items) y .92; GFl= .90/ trifactorial, ahadiendo
AS (4 items). Cl = .84; PE = .84; AS= la adaptabilidad a las
.88 situaciones, el cual se
afirma forma parte del
Grit en culturas
colectivistas.
Schmidt et al., Alemania  Adultos 1. Modelo Grit como factor  Ocho 1. RMSEA = 03; CFl = Se validé el modelo
2017 (n=525) de segundo ordeny Cly .99; TLI =.99; SRMR =  Girit de segundo orden
PE como factores .08/ en esta poblacién.
correlacionados de primer Grit = .80
orden.
Arco-Tirado, Espafia Adultos 1. Modelo de dos factores Ocho 1. RMSEA = 08; CFl = Se validé la estructura
Fernandez- (n=1826) correlacionados de primer .92/ Cl =.77; PE = .48 unidimensional debido
Martin y Hoyle, orden (Cly PE). 2. RMSEA = 07; CFl = a la alta correlacion
2018 2. Modelo Grit como .95/ Grit =.75 que se encontro6 entre
estructura unidimensional. laClylaPEenel
modelo de dos
factores
correlacionados.
Barriopedro, Espafa Adultos 1. Modelo Grit como factor ~ Ocho 1. RMSEA = 04; CFl = Se validé el modelo
Quintana y Ruiz, (n=303) de segundo ordeny Cl y .96; GFl = .98;/ Cl = de Grit de segundo
2018 PE como factores .68; PE = .54 orden en esta
correlacionados de primer poblacion.

orden.

(continda)



Tabla 1

Resumen de estudios de validacion de la escala personalidad Grit (continuacién)

Grupo de Edad y

Version de

indices de

Autores/Afno Pais ;\Fﬁirggr:g (d:) la Estructura factorial probada la escala ajuste/fiabilidad Conclusiones
Lenz et al., 2018 Ghana Adultos 1. Modelo Grit como factor ~ Cuatro 1. RMSEA = 04; CFl = En esta version se
(n=657) de segundo ordeny Cly .99; GFI = .99;/ Grit = validé este modelo de

PE como factores .64 segundo orden solo
correlacionados de primer con cuatro items.
orden.

Sulla, Renti, Italia Adultos 1.Modelo de dos factores Ocho 1. Se explica el 56.1% Se validé este modelo

Bonfiglio y Rollo, (n=127) correlacionados de primer de la varianza total en a través solamente de

2018

orden (Cl y PE).

dos factores, Cl (4
items) y PE (4 items) /
Grit =.76

un andlisis factorial
exploratorio.

Nota: Cl = Consistencia del interés, PE = Perseverancia del esfuerzo
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Tyumeneva, Kuzmina y Kardanova (2014) fueron los primeros en realizar una
adaptacién de la escala de personalidad Grit al contexto ruso, quienes validaron el
modelo propuesto por ellos mismos, donde la consistencia del interés contiene siete
items y la perseverancia del esfuerzo cinco items.

Por su parte, Abuhassan y Bates (2015) en Reino Unido y Nishikawa, Okugami, y
Amemiya (2015) en el contexto japonés, validaron un modelo de estructura factorial
distinto al propuesto originalmente, apoyando el modelo de dos factores
correlacionados de primer orden, donde la consistencia del interés y la perseverancia
del esfuerzo poseen una relacién entre ellos y componen al Grit.

Por otro lado, en el contexto filipino, Datu et al. (2016) han realizado un trabajo muy
interesante sobre la estructura factorial del Grit. En primera instancia probaron tres
distintos modelos de la estructura del Grit, el primero similar al original de Duckworth y
Quinn (2009) donde el Grit es un factor latente de segundo orden, un segundo modelo
posicionando a la consistencia del interés y la perseverancia del esfuerzo como factores
latentes de primer orden y un tercer modelo hipotetizando al Grit con una estructura
unidimensional. Estos autores confirmaron que el modelo que ajustaba mejor era el
modelo de dos factores (consistencia del interés y perseverancia del esfuerzo)
correlacionados de primer orden, ya que, en el caso del modelo original, solo la
perseverancia del esfuerzo saturaba significativamente hacia el Grit y la consistencia
del interés no mostraba un funcionamiento adecuado y en el caso del Grit como
estructura unidimensional no presentaba un ajuste adecuado. Mas tarde, Datu, Yueny
Chen (2017) anadieron un factor mas a la estructura del Grit llamado adaptabilidad a las
situaciones la cual fue conceptualizada como la habilidad individual de ajustarse
efectivamente a los cambios y a las circunstancias de vida, validando su estructura
trifactorial igualmente en el contexto filipino.

Li et al. (2016) en el contexto chino, Schmidt, Fleckenstein, Retelsdorf, Eskreis-
Winkler y Méller (2017) en el contexto aleman, Barriopedro, Quintana y Ruiz (2018) en
el contexto espafol y Lenz, Watson, Luo, Norris, y Nkyi (2018) en el contexto ghano
validaron la estructura factorial del Grit al igual que el modelo original propuesto por
Duckworth y Quinn (2009) un modelo de Grit como factor de segundo orden y la

consistencia del interés y la perseverancia del esfuerzo como factores de primer orden.
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Particularmente Arco-Tirado, Fernandez-Martin y Hoyle (2018), apoyaron la
estructura unidimensional del Grit en un contexto espanol. Finalmente, en el contexto
italiano Sulla, Renati, Bonfiglio y Rollo (2018) validaron el modelo de dos factores
correlacionados de primer orden (consistencia del interés y perseverancia del esfuerzo)
pero a través de un analisis factorial exploratorio.

Un aspecto importante en la medicién del Grit tomado en cuenta por Datu et al.,
(2016) es el aspecto cultural mencionando que las personas en las sociedades
colectivistas ponen énfasis en la armonia interpersonal y en la persecucién de objetivos
de tipo grupal, social y/o familiar. Esta caracteristica toma importancia al plantear que
tal vez el factor consistencia del interés no sea relevante para estas culturas. Las
personas en culturas colectivistas tienden a priorizar objetivos compartidos por otros a
comparacién de sociedades individualistas quienes priorizan sus disposiciones y
preferencias personales. Las sociedades colectivistas tienen menos necesidad de
consistencia y demuestran mayores niveles de flexibilidad comparado con las personas
en sociedades individualistas.

A pesar de las importantes diferencias conceptuales entre la consistencia del interés
y la perseverancia del esfuerzo, la mayoria de los trabajos publicados considerando el
Grit han utilizado una medida total de la variable y no han reportado los efectos
especificos de las subescalas o factores. Ademas, las subescalas han correlacionado
alto entre ellas, pero no tan alto para evitar los efectos distintos; es decir que cada
factor por su parte puede producir un efecto diferente en dependencia del contexto. Por
ejemplo, la perseverancia ha predicho un desempefio académico exitoso en la escuela
y en actividades extracurriculares. Por su parte, la consistencia ha predicho mas
fuertemente la estabilidad en la carrera en la adultez (Duckworth y Quinn, 2009).

En cuanto a la perseverancia del esfuerzo en una tarea nueva, se pueden prever
diferencias potenciales con relacion al efecto que tenga en la consecucion del objetivo
de largo plazo, ya que la perseverancia podria predecir un alto esfuerzo debido a la
tendencia de tomar objetivos importantes y trabajar duro. Por su parte, la consistencia
del interés posiblemente no tenga el mismo efecto cuando nuevos objetivos que se
agregan a la vida del individuo se encuentran fuera de la esfera central de objetivos por

lo que se pueden ver como poco importantes (Silvia et al., 2013).
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A pesar de que existen hasta el momento mediciones del Grit en distintos escenarios
y en relacion con otras variables psicolégicas, solo existen dos estudios realizados en el
contexto ejercicio fisico (Reed, 2014; Reed et al., 2013). Para efectos de esta
investigacion, se detallaran los estudios en el ambito de la conducta del ejercicio.

3.3. La personalidad Grit y su relaciéon con otras variables psicoldgicas.

A través de diversos estudios, el Grit se ha relacionado con distintas variables, como
la creatividad y la pasion, y en este sentido Tomlinson (2013) menciona que es inusual
que los individuos en general ejerciten su creatividad en dominios o contextos en los
cuales no estan interesados o por los cuales no tienen algun tipo de conexion.

Ademas, se ha relacionado con la variable practica deliberada, la cual ha funcionado
como un mediador entre el Grit y la consecucion del éxito. La practica deliberada
implica enfocarse en una tarea planeada y disefiada para mejorar algun aspecto del
rendimiento. La retroalimentacién informativa e inmediata sobre el desempefio se
vuelve fundamental para poner total atencion a cambiar un aspecto del desempefo
(Duckworth, Kirby, Tsukayama, Berstein, y Ericsson, 2011).

Ericsson, Krampe y Tesch-Rdémer (1993) afirmaron que la practica deliberada es se
planea cuando el reto al cual se enfrenta un individuo excede su habilidad y se realiza
con un alto nivel de esfuerzo. Ademas, Duckworth (2016) menciona que la practica
deliberada implica tener una meta claramente definida, una alta concentracion y
esfuerzo, retroalimentacion informativa e inmediata y la repeticidn acompanada de
reflexion y refinamiento.

Los primeros estudios de Duckworth et al. (2007) han demostrado que Grit se
relaciona positivamente con el factor responsabilidad o escrupulosidad de los cinco
grandes factores de la personalidad (Goldberg, 1990). Ademas, estudios transversales
y longitudinales realizados por Duckworth et al. (2007) indicaron que, a pesar de ser
una diferencia individual estable, el Grit puede incrementar con la edad. En este
sentido, Duckworth (2016) menciona que los niveles de Grit varian con la edad, donde
los adultos entre 55 y 64 afios y mayores de 65 afios poseen mas niveles de Grit a
comparacioén de los adultos entre 25 y 34 afos quienes poseen niveles mas bajos de

Grit, mencionando que se puede deber a varios factores como el contexto cultural que
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han vivido las diferentes generaciones, a la madurez psicoldgica, donde el desarrollo de
la capacidad para la perseverancia del esfuerzo y la consistencia del interés se dan en
consecuencia con la edad y también en funcion de la experiencia de vida.

Ademas, los individuos Grit difieren de la percepcion autoeficacia, ya que mientras la
autoeficacia representa la creencia o conviccion acerca de las propias habilidades para
completar una tarea especifica exitosamente, los Grit se esfuerzan y persisten poco a
poco hacia sus objetivos a largo plazo o en el cumplimiento de una tarea como un rasgo
relativamente estable de sus caracteristicas individuales (Reed et al., 2013).

Una variable que ha sido estudiada con relacién al Grit, es el rasgo ser consciente
perteneciente a los cinco grandes de personalidad (Goldberg, 1990), ya que al igual que
ocurre con el Grit, ha mostrado que esta relacionado con el desemperio exitoso.

La persona con el rasgo ser consciente esta caracterizada por ser cuidadosa,
confiable, organizada, trabajadora y autocontrolada; y estas cualidades contribuyen a
cierto tipo de logros (Duckworth et al., 2007).

Aunque el Grit, y el ser consciente tienen una influencia en el logro de objetivos,
difieren en el énfasis del esfuerzo a largo plazo. Por otro lado, el Grit difiere del
autocontrol, ya que un individuo con indices altos en autocontrol, pero a un nivel
moderado en Grit puede controlar su temperamento, apegarse a una dieta, resistirse a
navegar en internet y dedicarse a trabajar, pero puede cambiar de trabajo anualmente.
Ademas, el Grit difiere de la necesidad de logro descrita por (McClelland, 1961) como
una necesidad de completar objetivos manejables que permiten retroalimentacion
inmediata sobre el desemperio, por lo que individuos con alta necesidad de logro
persiguen objetivos de moderada dificultad y por su parte, los individuos con altos
niveles de Grit persiguen objetivos a largo plazo sin desviarse de ellos e incluso en
ausencia de retroalimentacion positiva (Duckworth et al., 2007).

Aunado a lo anterior, Duckworth y Quinn (2009) encontraron altas correlaciones entre
Grit y el rasgo de ser consciente, del modelo de los cinco grandes de personalidad,
pero no asi con los otros rasgos de este modelo como extroversidn, amabilidad,
neuroticismo y apertura a la experiencia. Asimismo, Duckworth et al. (2007) han
encontrado que el Grit predice mejor los logros educativos y académicos-deportivos a

comparacién del rasgo ser consciente. Relacionado con lo anterior, se ha encontrado
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que el ser consciente esta relacionado con la participacion en el ejercicio (Courneya 'y
Hellsten, 1998) y con efectos significativos en la intencidén y conducta de ejercicio
(McEachan, Sutton y Myers, 2010) por lo que los resultados de Duckworth et al. (2007)
y Duckworth y Quinn (2009) ofrecen razones para suponer que el Grit esta también
asociado con la conducta de ejercicio (Reed et al., 2013).

Otra variable con la que se ha relacionado fuertemente el Grit es con la orientacién a
la felicidad. Autores como Von Culin et al. (2014) han sugerido que las diferencias
individuales en cuanto al rasgo Grit derivan de las diferentes formas en la que la
persona se aproxima a la felicidad, asi como de sus diferencias motivacionales,
encontrando relaciones positivas entre el rasgo Grit, el compromiso y el significado, sin
embargo, relaciones negativas con el placer. En cuanto a la perseverancia del esfuerzo
se han encontrado relaciones positivas con el compromiso y relaciones negativas con el
placer. Por su parte, Hill, Burrow y Bronk (2016) encontraron relaciones positivas del
rasgo Grit con el afecto positivo y el propdsito, mencionando que pueden ser dos
predictores potenciales del Grit. Ademas, Suzuki, Tamesue, Asahi y Ishikawa (2015)
encontraron relaciones fuertes del rasgo Grit con la orientacion al significado, en menor
nivel con la orientacion al compromiso, e inversamente relacionado con la orientacion al
placer. La relacién entre las orientaciones de felicidad y el Grit estan dadas porque
tedricamente se espera que los individuos motivados por el compromiso en actividades
productivas estaran especialmente orientados a sostener el esfuerzo hacia objetivos de
largo plazo (Von Culin et al., 2014).

Similarmente, la relacién entre la personalidad Grit y la autorregulacion, reside en el
supuesto de que las disposiciones, rasgos de personalidad y otras diferencias
individuales de tipo estable como el Grit, son un predictor o una influencia potencial de
las actitudes, creencias, procesos cognitivos y conductas incluyendo la autorregulacion
(Bidjerano y Dai, 2007; Eilam, Zeidner, y Aharon, 2009; Komarraju, Karau, y Schmeck,
2009).

Aunque se han encontrado relaciones significativas entre los factores de Grit y
aspectos de autorregulacidn, existen actualmente lagunas en la investigacién empirica.
Los dos factores de Grit pueden ser utilizados para explicar cuatro tipos de estrategias

de la autorregulacién que utilizan los estudiantes, como las estrategias cognitivas,
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metacognitivas, motivacionales y el manejo del tiempo y ambiente de estudio. Es decir,
los estudiantes que se perciben como mas diligentes y trabajadores duros, tienden a
reportar incrementos en el uso de la de las estrategias mencionadas anteriormente
(Wolters y Hussain, 2015).

Los hallazgos de Wolters y Hussain (2015) sugieren que la autorregulacién puede
funcionar como un mediador entre el Grit y el desempefio académico siendo mas
importante la perseverancia del esfuerzo que la consistencia del interés. Estos
supuestos apoyan la hipétesis de que la autorregulacién de los estudiantes sirve como
mediador entre las caracteristicas individuales mas estables y su compromiso,
aprendizaje y logros en contextos académicos (Pintrich, 2004).

Datu et al. (2016) por su parte examinaron la relacion entre el Grit, utilizando sus dos
factores como predictores de la satisfacciéon con la vida, afecto positivo y afecto
negativo. Los analisis revelaron que la perseverancia predijo positivamente la
satisfaccion con la vida y el afecto positivo y de manera negativa el afecto negativo. Por
su parte, la consistencia del interés no estuvo relacionada con las variables de
bienestar, y solamente predijo negativamente el afecto negativo. Estos resultados
demuestran que la perseverancia es un mejor predictor del bienestar en contextos
colectivistas. Estos mismos autores probaron en un estudio posterior que la
perseverancia del esfuerzo predice positivamente el compromiso conductual, el
compromiso emocional, satisfaccion con la vida y el afecto positivo, pero la consistencia
del interés solo estuvo relacionada negativamente con el desafecto conductual y el
desafecto emocional. En este sentido, Datu et al. (2017) enfatizan que los futuros
estudios deberian explorar si el Grit mantiene el mismo significado en los diferentes
contextos culturales.

Recientemente Datu, King, Valdez y Eala (2018) estudiaron la relacion del Grit con
diferentes indicadores del bienestar y la salud psicoldgica, como el significado de la vida
y la depresion en estudiantes filipinos. Los resultados a través de una modelacion de
ecuaciones estructurales mostraron que el Grit esta relacionado con altos niveles de las
dimensiones del significado de la vida y esta a su vez esta asociada con bajos niveles
de depresion. Ademas, encontraron que el Grit tiene una influencia indirecta negativa y
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significativa en la depresién a través de la variable significado de la vida como
mediadora.

3.4. La personalidad Grit y la conducta saludable.

La adopcion de las conductas saludables como el ejercicio fisico o una dieta
saludable requieren la accién de factores internos y externos que conjuntamente
mantengan a una persona en dichas practicas saludables. Sin embargo, incluso cuando
el ambiente es favorable para la adopcion de una conducta saludable, muchas
personas con buenas intenciones eventualmente abandonan (Morgan y Dishman, 2001)
lo que indica que el ambiente o contexto social no es suficiente para que las personas
se mantengan en una conducta saludable (Giles-Corti y Donovan, 2002). Esto nos lleva
a hipotetizar que ciertos rasgos de personalidad pueden ser importantes, pero han sido
pasados por alto en el estudio del ejercicio y la adherencia al ejercicio (Reed et al.,
2013) y por ende en la adopcion de una dieta saludable.

A partir de los resultados de Duckworth et al. (2007) y Duckworth y Quinn (2009)
autores como Reed et al. (2013) hipotetizan que el Grit presenta relaciones
significativas y ademas validez predictiva para la ubicacion en las etapas de cambio
para el ejercicio. Los resultados indicaron que el Grit estuvo relacionado positivamente
con el ejercicio de moderada y alta intensidad y que también predice el ejercicio de
moderada y alta intensidad.

Ampliando un poco mas los resultados anteriores, Reed (2014) examino la relacion
entre el Grit y la conducta del ejercicio en adultos. Los resultados revelaron que el Grit
tiene capacidad predictiva para la realizacion del ejercicio, ademas las puntuaciones de
ejercicio en cuanto a su realizacion eran mas altas cuando los participantes reportaban
un alto nivel de Grit. Por lo tanto, Grit puede ser un rasgo individual significativo para la
conducta del ejercicio.

4. Teoria de la autodeterminaciéon (TAD)
4.1. La autodeterminacion.
La motivacion es un concepto central del estudio del individuo y como tal implica

conceptos como energia, direccidn, persistencia y equifinalidad. La motivacion ha sido
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estudiada desde distintas perspectivas tedricas siendo una de ellas la teoria de la
autodeterminacién (TAD; Deci y Ryan, 1985; Ryan y Deci, 2017). La teoria de la
autodeterminacién plantea que las personas son movidas por diferentes factores, en
distintas experiencias y consecuencias. En sentido general, las personas pueden estar
motivadas porque valoran una actividad o porque se encuentran controlados
externamente (Ryan y Deci, 2000).

Desde la teoria de la autodeterminacién se sugiere que las personas son activas
inherentemente vy, por lo tanto, inician activamente actividades que se encuentran en su
entorno, suponiendo que las personas tenderan a integrar y asimilar estas actividades
como suyas Yy parte de su estilo de vida habitual (Deci y Ryan, 2012).

La teoria de la autodeterminacién ha sido capaz de identificar distintos tipos de
motivacion (Ryan y Deci, 2000) y el concepto central de autonomia es util para
diferenciar estos tipos de motivacion con sus cualidades y funcionamiento
correspondiente. Esta teoria sostiene que es mas importante conocer si la motivacion
de los individuos es mas autébnoma o mas controlada para poder realizar predicciones
sobre la calidad del compromiso, el rendimiento y el bienestar de las personas que en si
la cantidad total o la intensidad de la motivacién (Deci y Ryan, 2012).

En este sentido, las personas se enfrentan al reto de desarrollar sus actividades de
manera autodeterminada o autorregulada, aunque en un principio estas actividades que
son necesarias funcionalmente para su contexto social no sean inherentemente
interesantes y por lo tanto no motivadas intrinsecamente (Deci, Eghrari, Patrick y
Leone, 1994).

La teoria de la autodeterminacidn es una aproximacion organismica de la conducta
humana y la personalidad basada en métodos empiricos, cuyo analisis esta enfocado
primeramente a nivel psicoldgico en los diferentes tipos de motivacion a lo largo de un
continuo desde la motivacion controlada hasta la autonoma (Ryan y Deci, 2017).

La teoria de la autodeterminacién esta preocupada centralmente en como las
condiciones sociales facilitan u obstaculizan el desarrollo humano. En otras palabras,
esta teoria examina cémo los factores bioldgicos, sociales y culturales pueden ayudar al
ser humano a mejorar o debilitar su capacidad para el crecimiento psicolégico,
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compromiso y el bienestar tanto en dominios generales como especificos (Ryan y Deci,
2017).

La teoria de la autodeterminacién es diferente a otras aproximaciones a la motivacién
en el énfasis que pone en que los diferentes tipos y fuentes de la motivacion impactan
en la calidad y dinamica de la conducta y no solamente conceptualiza a la motivacion
como un fenébmeno unitario. Esta teoria sugiere que algunas formas de motivacién son
enteramente volitivas, reflejando los valores e intereses de un individuo, mientras otras
formas son totalmente externas, como cuando una persona es controlada o presionada
en algo que la persona no le encuentra valor. Una dimensidn central utilizada en esta
teoria para diferenciar los tipos de motivacién es el continuo de control-autonomia que
se explica mas adelante (Ryan y Deci, 2017).

El individuo autonomo se comporta con sentido de volicion, voluntad y congruencia y
esta de acuerdo con la conducta con la que se esta comprometido. Cuando las
personas son mas auténomas, demuestran mayor compromiso, vitalidad y creatividad
en sus actividades de vida, relaciones y proyectos de vida (Deci y Ryan, 2012).

4.2. La diferenciacion de la motivacion.

La principal distincién que realiza la teoria de la autodeterminacion es entre la
motivacion autbnoma y la motivacién controlada. Estos tipos de motivacion pueden ser
caracterizados en términos de la medida que representen regulaciones controladas y
regulaciones autonomas (Deci y Ryan, 2008). Como ya se ha mencionado antes, las
conductas son motivadas de manera autdbnoma en la medida que se experimenta
voluntad, en estar completamente de acuerdo con la conducta y estar totalmente
comprometido. Cuando se es autonomo, las conductas son experimentadas como
emanadas de la expresion del yo. En contraste, la conducta caracterizada como
controlada es aquella en la cual la persona siente presidn interna o externa para
completar la conducta (Ryan y Deci, 2017).

Diferenciar entre la motivacion autbnoma y la controlada surge a partir del estudio
empirico de la motivacién intrinseca (Ryan y Deci, 2017). La motivacion intrinseca hace
referencia a la tendencia inherente para buscar la novedad y los retos en la medida que

se ejercitan las capacidades de una persona para explorar y aprender (Ryan y Deci,
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2000). La conducta motivada intrinsecamente es la que realiza por interés propio y en la
cual la recompensa principal son los sentimientos positivos espontaneos y el disfrute
que acompanfa a dichas conductas. Cabe recalcar que la teoria de la autodeterminacién
no asume que los factores sociales-contextuales causan la motivacion intrinseca, por lo
contrario, la motivacion intrinseca es entendida como una propensién evolucionada e
inherente y son los factores sociales-contextuales los que pueden mejorar o disminuir
esta propensién inherente del individuo (Ryan y Deci, 2017). En tanto, la motivacién
extrinseca se refiere a la realizacién de una conducta en orden de conseguir algun
resultado o recompensa (Deci y Ryan, 2000a), es decir el resultado es independiente
de la actividad en si misma (Deci y Ryan, 2012), por ejemplo, una recompensa externa,
aprobacién social, evitacion del castigo o conseguir un resultado valioso (Ryan y Deci,
2000).

La motivacion intrinseca y los tipos de motivacion extrinseca representan las
acciones intencionales del individuo (Ryan y Deci, 2000), sin embargo, la teoria de la
autodeterminacién también propone el concepto de no motivacion para describir la falta
de intencionalidad y motivacion de las personas; es decir, las personas que son
pasivas, inefectivas o sin ningun propdsito con respecto a alguna accién potencial
(Ryan y Deci, 2017).

4.3. Las seis mini-teorias de la autodeterminacion.

4.3.1. Teoria de la evaluacion cognitiva (TEC).

La teoria de la evaluacidn cognitiva fue introducida por Deci y Ryan (1985) como la
primer sub-teoria de la teoria de la autodeterminacidn, cuyo objetivo fue especificar los
factores que explican la variabilidad de la motivacion intrinseca. Ryan y Deci (2000)
propusieron que las personas naturalmente poseen motivacion intrinseca la cual se
manifiesta como un compromiso con las conductas basadas en la curiosidad, descubrir
nuevas perspectivas, y la busqueda de retos maximos.

Operacionalmente, una conducta motivada intrinsecamente es realizada por sus
propios motivos y la conducta es experimentada como inherentemente satisfactoria

(Vansteenkiste, Niemiec, y Soenens, 2010).
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La teoria de la evaluacién cognitiva describe a la motivacién intrinseca desde una
perspectiva psico-social y de la personalidad enfocada en las necesidades
fundamentales de competencia y autonomia, argumentando que los factores sociales y
contextuales (retroalimentacion, comunicacién, recompensas) que conducen hacia
sentimientos de competencia durante la accién pueden mejorar la motivacion intrinseca
para la accién, es decir, los eventos que apoyan la percepcién de autonomia y
competencia mejoran la motivacion intrinseca (Ryan y Deci, 2017).

En contraparte, los eventos negativos como la retroalimentacién negativa y los
castigos pueden afectar la experiencia de autonomia y competencia de la persona lo
que disminuira la motivacion intrinseca (Ryan y Deci, 2000; Ryan y Deci, 2017).

Ademas, esta mini-teoria especifica que los sentimientos de competencia no mejoran
la motivacién intrinseca, a menos que sean acompanados por un sentimiento de
autonomia o en términos atribucionales, por una percepcién interna de locus de
causalidad, por lo que las personas no solo deben experimentar competencia o eficacia,
sino también deben experimentar que su conducta como autodeterminada para que su

motivacion intrinseca sea evidenciada (Ryan y Deci, 2000).

4.3.2. Teoria de la integracion organica (TIO).

Existen varios tipos de motivacion extrinseca, y para diferenciar estos tipos de
motivacion dentro de la teoria de la autodeterminacion se introdujo el concepto de
internalizacidn y de integracion. La internalizacidén se ha definido como el proceso de
adquirir valores, creencias o regulaciones conductuales de fuentes externas y
transformarlas en propias (Ryan, Connell, y Deci, 1985). Ademas, como el proceso
psicoldgico interno que corresponde al proceso de socializacion cultural e interpersonal
externamente observable. A través de la socializacidn, la sociedad transmite
regulaciones conductuales, actitudes y valores (Ryan y Deci, 2017). La integracién se
define como la transformacion de dicho valor o regulacion como propio, y que
posteriormente emane del propio individuo (Ryan y Deci, 2000).

La teoria de la integracidn organica es la segunda mini-teoria dentro de la teoria de
la autodeterminacién. Esta mini-teoria detalla los diferentes tipos de motivacién

extrinseca y como los factores contextuales pueden promover o impedir la
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internalizacién y la integracién de la regulacion de esas conductas (Ryan y Deci, 2000),
es decir, describe las tendencias inherentes de las personas hacia la asimilacién e
integracién de las normas sociales (Ryan y Deci, 2017). Ademas, desde esta
perspectiva, se postula que la motivacion extrinseca puede variar en su relativa
autonomia (Ryan y Connell, 1989; Vallerand, 1997). Cuando una persona intenta
fomentar ciertas conductas en los otros, la motivacion de los otros puede transitar
desde la no motivacién, cumplimiento pasivo hasta el involucramiento personal y de
acuerdo con la teoria de la autodeterminacion, estas diferentes motivaciones reflejan
diferentes grados en el cual el valor y la regulacién de la conducta requerida ha sido
internalizada e integrada (Ryan y Deci, 2000).

En este sentido, para distinguir las diferentes formas de la motivacién extrinseca, la
teoria de la integracién organica ha especificado cuatro estilos generales de regulacién:
regulacién externa, regulacion introyectada, regulacién identificada y regulacién
integrada, los cuales se describiran en el apartado del continuo de la motivacién (Ryan
y Deci, 2004).

4.3.3. Teoria de las orientaciones de causalidad (TOC).

La teoria de las orientaciones de causalidad se enfoca principalmente en las
diferencias individuales en las orientaciones de la motivacion. La teoria de las
orientaciones de causalidad aporta a la teoria de la autodeterminacion la descripcion de
la dinamica de la regulacién conductual para entender el funcionamiento a nivel de
personalidad de los individuos. El término orientacion de causalidad hace referencia a la
razon detras o la causa del comienzo de una conducta. De acuerdo con la teoria de las
orientaciones de causalidad las personas perciben de manera diferente la fuente del
inicio de su comportamiento (Vansteenkiste et al., 2010).

La teoria de las orientaciones de causalidad propone tres orientaciones de
causalidad: la orientacion de autonomia, la orientacion controlada y la orientacion
impersonal. Estas tres orientaciones intentan describir las orientaciones hacia el
contexto y hacia las propias motivaciones (Ryan y Deci, 2017).

La orientacion a la autonomia implica la regulacion de la conducta sobre la base de

su propio interés y valores auto-aprobados. A través de esta orientacion se puede
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conocer la tendencia general de una persona hacia la motivacion intrinseca y hacia la
motivacion extrinseca integrada (Ryan y Deci, 2004), interpretando los eventos externos
como fuente de informacion y las experiencias internas que lo acompanan
(Vansteenkiste et al., 2010). Cuando las personas tienen una alta orientacion a la
autonomia, tienden a usar los estilos de regulacién identificada e integrada y a tener un
alto nivel de motivacion intrinseca (Ryan y Deci, 2017).

En contraste, quienes tienen una alta orientacién controlada, tienden a actuar en
concordancia con las demandas internas y externas, interpretando los eventos externos
como recompensas y presion; tipicamente regulan su conducta con una experiencia de
control (Vansteenkiste et al., 2010), y poseen bajos niveles de motivacion intrinseca
(Ryan vy Deci, 2017).

La orientacion impersonal describe a las personas que perciben sus experiencias de
vida mas alla de su control personal y de acuerdo con esto, son propensos a percibir
sentimientos fuertes de desamparo, ansiedad, inefectividad y pasividad (Vansteenkiste
et al., 2010).

Cabe recalcar que la diferencia que posean las personas en estas tres orientaciones
demuestra su preparacion para involucrarse con su contexto en algun grado de
orientacién auténoma, en algun grado de orientacion controlada o algun grado de
orientacion impersonal (Ryan y Deci, 2017).

4.3.4. Teoria de las necesidades psicoldgicas basicas (TNPB).

La teoria de las necesidades psicoldgicas basicas es la cuarta mini-teoria de la teoria
de la autodeterminacion la cual especifica los nutrimentos psicolégicos especificos que
son necesarios para la salud fisica, psicolégica y bienestar social (Vansteenkiste et al.,
2010).

La teoria de la autodeterminacién postula que la motivacion intrinseca y la
internalizacidén son procesos naturales que requieren nutrimentos para funcionar
Optimamente, por lo que se enfatiza que la satisfaccidén de las necesidades psicoldgicas
basicas provee los nutrimentos para dicha motivacion intrinseca e internalizacién
(Gagné y Deci, 2005).
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La teoria de las necesidades psicologicas basicas enfatiza que hay tres necesidades
psicolégicas basicas y su satisfaccion es esencial para el desarrollo éptimo del
individuo, integridad y el bienestar. Estas son las necesidades de autonomia,
competencia y relacién. La satisfaccién de las necesidades psicolégicas esta postulada
como una condicién necesaria para el desarrollo humano y la frustracion de las
necesidades es perjudicial para el bienestar (Ryan y Deci, 2017).

La necesidad de autonomia se refiere a la experiencia de voluntad y libertad
psicoldgica. Con la autonomia, el individuo tiene la experiencia de elegir por si mismo y
es duefo de su propia conducta, la cual es percibida como emanada del propio yo y va
acorde con sus valores e intereses. La necesidad de competencia se refiere a la
experiencia de efectividad en las propias actividades, y la necesidad de relacion se
refiere a la experiencia del cuidado y atencién reciproco y preocupacion por los otros
significativos (Vansteenkiste et al., 2010).

La satisfaccién y frustracién de las necesidades psicoldgicas basicas varian de
persona a persona a través del tiempo, contexto e interacciones sociales. Algun factor o
evento que produce variaciones en la satisfaccion o frustracion producira variaciones en

el bienestar (Ryan y Deci, 2017).

4.3.5. Teoria de los contenidos de meta (TCM).

La teoria de los contenidos de meta se preocupa por las metas y aspiraciones que
organizan la vida de un individuo y la relacién que tienen esas metas y aspiraciones con
la satisfaccion de las necesidades basicas, motivacion y bienestar (Ryan y Deci, 2017).

La teoria de los contenidos de meta postula que las personas tienen una tendencia
natural a moverse hacia las metas intrinsecas y alejarse de las extrinsecas, a pesar de
que tal cambio no suceda automaticamente, pero requiere del apoyo contextual para la
satisfaccion de una necesidad (Vansteenkiste et al., 2010).

Las proposiciones de esta teoria son las siguientes (Ryan y Deci, 2017):

Las metas de tipo intrinseco son definidas como las que mas directamente estan
asociadas con la busqueda de lo que es valorado inherentemente, como una relacién
cercana, crecimiento personal, y contribuir a la propia comunidad. Las metas

extrinsecas por su parte son las que estdn enfocadas en los resultados instrumentales,



47

como el dinero, la fama, poder y el atractivo externo. Estas metas pueden extenderse a
lo largo de un eje desde lo intrinseco a lo extrinseco. Cuanto mas valor les dé un
individuo a las metas extrinsecas sobre las intrinsecas, menor sera su bienestar, y
cuanto mayor prioridad les dé a sus metas intrinsecas mayor sera su bienestar. Por lo
tanto, las metas intrinsecas se relacionan positivamente con el bienestar, por el
contrario, las metas extrinsecas se relacionan negativamente con el bienestar del

individuo.

4.3.6. Teoria de la motivacion de relacion (TMR).

Entre los valores y motivos mas importantes de las personas se encuentra el sentirse
conectadas significativamente con otros, por lo que, de acuerdo con las teorias de la
autodeterminacion todos los seres humanos tienen una necesidad de relacion, esto es,
sentirse personalmente aceptados por los otros significativos y sentirse cuidados por
otros y viceversa (Deci y Ryan, 2014).

La teoria de la motivacién de relacion es la dltima de las mini-teorias de la teoria de
la autodeterminacién hasta el momento y cuya proposicion central es que, si bien la
satisfaccion de la necesidad de relacién predice el bienestar relacional, la satisfaccién
de la necesidad de relacion por si sola no es suficiente para asegurar relaciones de alta
calidad. Las relaciones también requieren que la gente experimente la satisfaccion de la
necesidad de autonomia, asi como la necesidad de competencia, dentro de las
relaciones. De hecho, la investigacién ha demostrado que la satisfaccion de las dos
ultimas necesidades tambien contribuye de forma independiente a los resultados de las
relaciones positivas (Deci y Ryan, 2014).

Por lo tanto, segun la teoria de la motivacion de relacion (Ryan y Deci, 2017) las
personas tienen una necesidad basica de relacion, la satisfaccion de esta necesidad es
esencial para el crecimiento, integridad y bienestar, y la frustracion puede jugar un rol

muy importante en el malestar.
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4.4. El continuo de la motivacion.

Como supuesto de la mini-teoria de la integracion organica, los diferentes tipos de
regulaciones se han organizado a lo largo de un continuo de la experiencia autbnoma e
integrada (Ryan y Deci, 2017).

Como se ha mencionado anteriormente, desde la perspectiva de la teoria de la
integracién organica, las personas poseen una tendencia natural para transformar las
normas sociales, costumbres y reglas en valores personales y auto-regulaciones, asi
como a desarrollar un sentido del yo mas elaborado y unificado (Ryan, 1992).

Por lo tanto, parte de las proposiciones de la teoria de la integracidén organica es que
la internalizacion de la motivacién extrinseca de un individuo puede ser descrita en
términos de un continuo que se expande desde ser relativamente heterénomo o
regulado externamente a ser relativamente auténomo o auto-regulado (Ryan y Deci,
2017).

Tabla 2
Continuo de la autodeterminacion. Tipos de motivacion con sus tipos de regulaciones,

locus de causalidad y procesos correspondientes (Ryan y Deci, 2000)

No
i Autodet inad
Comportamiento Autodeterminado utodeterminado

Tipo de

- No motivacion Motivacién extrinseca Motivacién intrinseca
motivacion
Motivacién controlada Motivacién auténoma
Tipo de . . - .
. Sin regulacién Externa Introyectada Identificada Integrada Intrinseca
Regulacién
Locus de
causalidad Impersonal Externo Algo externo Algo Interno Interno Interno
percibido
Sin intencion, Obediencia, Autocontrol, Importancia  Congruencia, )
Proceso . L L Interés,
requlatorio Sin valor, Recompensas Implicacion al ego, personal, Consciencia, Disfrute
9 Incompetencia, externas y Recompensas Consciente  Sintesis con si . o
relevante Satisfaccion inherente

Falta de control castigos internas y castigos Valor mismo

Como se puede ver anteriormente, a la izquierda del continuo (ver Tabla 2) fuera de
los confines del continuo de la motivacion extrinseca se encuentra la no motivacion. La

no motivacion describe el estado de falta de intencion para actuar (Ryan y Deci, 2000).
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Todos los tipos de motivacion, motivacion intrinseca y extrinseca involucran la
intencion para actuar, aunque no sean motivaciones autonomas. Asi, la demarcacion
entre la no motivacion y la motivacion radica en la intencion. Las conductas motivadas
son consciente o inconscientemente intencionales (Ryan y Deci, 2017).

En este sentido, la no motivacion resulta de la no valoracién de una actividad (Ryan,
1995) del no sentirse competentes para realizar tal conducta (Bandura, 1986) o no
esperar que se produzca el resultado deseado (Seligman, 1975).

Por el contrario, a la derecha del continuo se encuentra la motivacion intrinseca (ver
Tabla 2), que como se ha definido anteriormente, se refiere a realizar una actividad por
la satisfaccion de realizarla. Es la motivacidén mas autébnoma y representa el prototipo
de la autodeterminacién. Por su lado, las conductas externamente motivadas que
cubren el continuo entre la no motivacién y la motivacion intrinseca, varian a medida
que su regulacion se vuelve mas o menos auténoma (Ryan y Deci, 2000).

La forma menos autbnoma de la motivacién extrinseca es la regulacién externa, en la
cual las personas estan motivadas para obtener un reconocimiento o evitar un castigo.
El valor de la conducta no ha sido internalizada y de acuerdo con esto, las personas
actlan solamente para complacer demandas externas (Ryan y Deci, 2000). En la teoria
de la autodeterminacién, las conductas externamente reguladas son aquellas que
satisfacen una demanda externa o la basqueda de una recompensa. Los individuos
tipicamente experimentan la conducta externamente regulada como controlados y su
percepcidn de locus de causalidad es externa (Ryan y Deci, 2000), es decir, los
individuos realizaran la conducta solo cuando haya una expectativa (implicita o
explicita) de que la contingencia (demanda externa o recompensa) esta en efecto.

Seguido, la regulacion introyectada involucra una regulacidén externa que ha sido
internalizada en parte, pero no totalmente aceptada. Es un tipo de motivacion
extrinseca que ha sido parcialmente internalizada. La conducta basada en la
introyeccion se realiza para evitar la culpa y/o vergienza, para mejorar el ego o generar
sentimientos de valor (Ryan y Deci, 2004).

La regulacion introyectada involucra adoptar una regulacion que no ha sido aceptada
completamente como propia. Una forma clasica de introyeccion esta relacionada con la

implicacion al ego, en la cual las personas estdn motivadas por demostrar una habilidad
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(evitar el fracaso) en orden de mantener los sentimientos de competencia (Ryan y Deci,
2000), de obtener la aprobacion de los otros o la sensacion interna del aumento del ego
y del orgullo (Ryan y Deci, 2017).

Cabe recalcar que la regulacién externa y la regulacion introyectada son
consideradas como subtipos de la motivacidén externa controlada y la regulacién de la
conducta extrinsecamente motivada es mas auténoma cuando el individuo entiende y
acepta la importancia real de la actividad (Deci y Ryan, 2012).

La forma mas autbnoma o autodeterminada de la motivacidén extrinseca es la
regulacion a través de la identificacién, o la regulacion identificada. La identificacion
refleja el valor consciente de una conducta meta o regulacién, tal que la accién es
aceptada o adoptada como personalmente importante (Ryan y Deci, 2000). En la
regulacion identificada la persona entiende y acepta el valor personal y significancia de
una conducta y como resultado, se experimenta la sensacién de libertad para hacerla,
aun cuando el individuo se enfrente con circunstancias adversas (Vansteenkiste et al.,
2010).

La regulacion identificada e integrada son subtipos de la motivacién auténoma, junto
con la motivacion intrinseca. Es muy importante mencionar, que las conductas que
inicialmente son motivadas extrinsecamente no son transformadas en conductas
motivadas intrinsecamente, debido a que se mantiene su foco instrumental, sin
embargo, algunas conductas son motivadas por ambos tipos de motivaciones, es decir
por elementos intrinsecos y extrinsecos (Deci y Ryan, 2012).

Finalmente, la forma méas auténoma de la motivacion extrinseca es la regulacion
integrada. La integracion ocurre cuando la regulacion identificada esta completamente
asimilada al sentido del yo, lo cual significa que otros valores y necesidades han sido
evaluados y se han vuelto congruentes con su persona. Las acciones que caracterizan
a la motivacién integrada comparten muchas cualidades con la motivacion intrinseca,
aunque sigue siendo considerada extrinseca porque se han conseguido consecuencias
externas o independientes mas que un disfrute inherente (Ryan y Deci, 2000).

La motivacion intrinseca y la motivacion extrinseca integrada comparten varias
caracteristicas, como la flexibilidad y el compromiso volitivo, pero son diferentes en

tanto que la motivacién intrinseca se refiere al realizar una conducta porque es
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interesante y disfrutable en si misma. Mientras que la regulacion integrada se refiere al
realizar una conducta porque es personalmente, aunque instrumentalmente importante,
es valorada y posee un significado para la persona (Deci y Ryan, 2012).

Hay que recalcar, que para que la integracidén ocurra, la identificacion debe pasar una
verificacion de compatibilidad. En términos de la teoria, la identificacion sera
reflexionada y aceptada sin resistencia; por el contrario, cuando hay elementos que no
son compatibles con la persona y no pueden hacerse congruentes con otros aspectos
de la persona, no seran integrados. Es decir, la integracion es un proceso a través del
cual, frecuentemente la persona hace consciencia a través de un alto grado de reflexion
y se hacen capaces de llevar una accién basada en su propio valor, que en primera
instancia fue impuesta externamente y se vuelve completamente volitiva (Ryan y Deci,
2017).

Ademas, cabe resaltar que cualquier conducta puede ser activada por mas de un tipo
de motivacién. En otras palabras, los tipos de regulacién pueden co-ocurrir y por lo
tanto, la teoria de la autodeterminacion explica que se puede observar una relativa
autonomia general de las acciones de una persona, usando diferentes formas de actuar

que agregan multiples motivos (Ryan y Connell, 1989).

4.5. La motivacién autodeterminada y la conducta saludable.

El cuidado de la salud es particularmente un area interesante dentro del cual se
estudia la autodeterminacion. La motivacion autodeterminada en el rea de la salud se
ha centrado en la importancia que tiene para las personas el realizar cambios de
comportamiento hacia conductas saludables manteniendo su autonomia (Ryan y Deci,
2017).

La adopcion de las conductas saludables puede reducir el riesgo de una variedad de
enfermedades, asi como mantener la salud del individuo, sin embargo, el pobre
mantenimiento de los tratamientos en el control de peso permanece como uno de los
mayores retos en el manejo del sobrepeso y la obesidad. Hay que recalcar, que las
aproximaciones al manejo de la obesidad son frecuentemente exitosas en el logro
inicial de la pérdida significativa de peso, no obstante, cuando los programas concluyen,

la pérdida de peso generalmente es recuperada (Knowler et al., 2002). Por lo general,
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un tercio de la pérdida de peso es recuperada dentro del primer afio y los otros dos
tercios dentro de los 3 a 5 afos, por lo que identificar los predictores psicologicos del
éxito del mantenimiento del control de peso a largo plazo es esencial para realizar de
una forma mas efectiva las intervenciones en el sobrepeso y obesidad (Santos, Mata,
Silva, Sardinha, y Teixeira, 2015).

Teixeira et al. (2006) sugieren que una de las posibles razones por la que las
intervenciones en el control de peso no son totalmente efectivas es porque no se
trabaja verdaderamente sobre los mecanismos del cambio de comportamiento.

Williams, Grow, Freedman, Ryan, y Deci (1996) examinaron por primera vez la
motivacion autodeterminada en el control de peso en un grupo de pacientes con
obesidad morbida que participaron en un programa medicamente supervisado de
alimentacién baja en calorias y supervisiones clinicas semanales. Estos pacientes
fueron evaluados en varias ocasiones al término del programa para conocer los efectos
a largo plazo. Los resultados indicaron que los pacientes con mayor autonomia asistian
regularmente al programa, perdieron mas peso durante el programa y evidenciaron
mayor mantenimiento en la pérdida de peso durante los 23 meses posteriores al
término del programa, realizando una alimentacién mas saludable y haciendo ejercicio
fisico.

Los resultados anteriores dieron la pauta para considerar a la teoria de la
autodeterminacién como un marco tedrico util para comprender y promover el cambio
hacia las conductas saludables (Ryan y Deci, 2017).

Cuando la teoria de la autodeterminacién es aplicada al control de peso, se sugiere
que las personas pueden motivarse para perder peso si (Williams et al., 1996):

a) Creen que perder peso disminuird su probabilidad de contraer una enfermedad no
transmisible.

b) Esperan que conductas especificas como reducir la ingesta de calorias y realizar
ejercicio tendra un efecto en la pérdida de peso.

c) Confian en que seran capaces de realizar las conductas requeridas, es decir
disminuir la ingesta de calorias y realizar ejercicio fisico.

El control de peso esta directamente relacionado con la alimentacion, sin embargo,

uno de los problemas principales es que muchas personas tienen dificultades para
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controlar la cantidad y la calidad de los alimentos que consumen ya sea ocasional o
generalmente. Incluso, para la mayoria de estas personas la dificultad de regular la
conducta de la ingesta no esta limitada a situaciones esporadicas, sino que sus
procesos regulatorios los llevan a experimentar el fallo en controlar la ingesta de
alimentos e incluso llegando a ser problemas patolégicos (Pelletier, Dion, D"Angelo, y
Reid, 2004).

En cuanto a la pérdida de peso, la teoria de la autodeterminacién sugiere que el
mantenimiento de la conducta a largo plazo depende no solamente del cumplimiento de
las demandas para el cambio, sino también en aceptar que la regulacién para el cambio
depende de la persona misma. En otras palabras, se requiere internalizar el valor de la
conducta y la regulacién del comportamiento relevante y la integracién al sentido del yo
propio. El mantenimiento del control de peso exitoso a largo plazo no resultaria
solamente de realizar dieta si las razones para realizarla son controladas, sino cuando
las razones de la persona para realizar esta conducta son los beneficios para la salud
(Williams et al., 1996).

La regulacion mas autonoma ha demostrado ser un predictor del éxito en muchos
dominios, incluyendo el ejercicio (Wilson, Mack, y Grattan, 2008) la alimentacién
saludable (Teixeira et al., 2006) y el control de peso (Williams et al., 1996), sugiriendo
que el cambio de conducta duradera depende no solo del cumplir las demandas del
cambio, sino en mayor medida en aceptar que la regulacién para el cambio depende de
uno Mismo.

En este sentido, las personas que regulan su ingesta alimentaria porque sienten
satisfaccion al preparar sus alimentos saludables son considerados como
intrinsecamente motivados (Pelletier et al., 2004).

Los programas de control de peso casi siempre trabajan sobre dos diferentes
conductas: alimentacion y la actividad fisica (Mata et al., 2009). Ademas, se ha
demostrado en estudios transversales, longitudinales y retrospectivos que la actividad
fisica y el ejercicio estan asociados positivamente con el control de peso exitoso a largo
plazo (Catenacci y Wyatt, 2007). Baker y Brownell (2000) sugirieron que el ejercicio
puede jugar un rol clave en el control de peso a largo plazo influenciado por procesos

fisioldgicos como el metabolismo energético y el apetito y por procesos psicolégicos
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como la autoeficacia, la imagen corporal o el estado de animo. Estos autores
argumentaron ademas que procesos psicolégicos como la motivacion y la confianza
eran mas importantes aun, ya que pueden mejorar la autorregulacion llevando a un
mejor cumplimiento de la dieta e incluso de la adherencia al ejercicio.

Individuos comprometidos en la modificacion de su alimentacién y la conducta de la
actividad fisica es mas probable que realicen el control de peso a largo plazo de una
manera exitosa (Wing et al., 2008; Wing y Phelan, 2005).

Silva et al. (2010) mencionan que es necesario poner especial atencion a la dindmica
del inicio del ejercicio y la persistencia para tener una mejor comprension de la
dinamica del proceso motivacional, ya que como se ha mencionado anteriormente el
ejercicio tiene un rol motivacional en el control del peso. En este sentido, Rothman
(2000) especula que el inicio del cambio de conducta es motivado por el deseo de
conseguir futuros objetivos, mientras el mantenimiento es motivado por el deseo de
evitar regresar a estados de salud desfavorables.

Es decir, la fuente y la naturaleza de la motivacién para controlar el peso podria
cambiar marcadamente durante el curso de un programa de tratamiento del control de
peso. Se cree que examinar la naturaleza de las metas y la calidad de la motivacion
detras del deseo de perder peso puede proveer informacion del proceso del control de
peso, mas alla de considerar solo la cantidad de la motivacién que impulsa a una
persona (Teixeira, Silva, Mata, Palmeira, y Markland, 2012).

Ademas, la calidad de la motivacion puede ser un mecanismo a través del cual la
regulacion exitosa en un area puede afectar otros dominios, sugiriendo que el ejercicio
regulado de manera auténoma puede contribuir a mejorar el control del peso, no solo a
través del efecto de la actividad fisica en si misma, sino también debido al efecto en la
regulacion de otras conductas como la alimentacion (Mata et al., 2009).

5. Modelo transteérico del cambio

5.1. Las etapas de cambio (EC).

El modelo transtedrico del cambio fue desarrollado por Prochaska y DiClemente
(1982) como un medio de integracion de las etapas y procesos de cambio utilizados por

varias terapias en la disciplina de la psicologia. Este modelo fue derivado de los
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estudios en fumadores quien exitosamente dejaron de fumar por ellos mismos
comparados con fumadores involucrados en programas de tratamiento. Posteriormente
se senal6 que todos los fumadores identificaron una secuencia comun de etapas de
cambio a través de las cuales circularon en sus intentos de dejar de fumar (Mhurchu et
al., 1997) Incluso, se demostré en aquel momento que algunos grupos de pacientes
abandonaban el tratamiento y otros recaian luego de una breve mejora (Kanfer, 1986).
En este sentido, la motivacién inadecuada, la resistencia a la terapia, defensividad y la
inhabilidad para relacionarse son variables frecuentes que explicaban el fracaso en el
intento de cambio de una conducta. Ademas, técnicas inadecuadas, teoria y
habilidades de relacién por parte del terapista eran variables de intervencién que
aminoran la falta de éxito terapéutico (Prochaska, Norcross, Fowler, Follick, y Abrams,
1992).

El modelo original propuesto estaba compuesto por diferentes precondiciones para la
terapia, los procesos de cambio, los contenidos para cambiar, y la relacién terapéutica
(Prochaska et al., 1992). Actualmente, el modelo transtedrico del cambio comprende
cuatro diferentes aspectos que se complementan para explicar el cambio de un
individuo:

1) Etapas de cambio

2) El balance decisional

3) Autoeficacia situacional

4) Procesos de cambio

Sin embargo, el concepto al cual se hara énfasis principal en este trabajo de
investigacion es al de etapas de cambio que hace referencia a preparacion temporal y
motivacional para modificar una conducta de salud (Di Noia y Prochaska, 2010).

El concepto clave en el modelo de Prochaska y DiClemente (1982) son las etapas de
cambio, el cual surge durante la investigacidn empirica de los procesos que los
individuos usan para cambiar alguna conducta problematica. Las etapas de cambio son
llamadas por Marcus y Forsyth (2009) como las etapas de preparacién motivacional
para el cambio, modelo que enfatiza la motivacién para el cambio y el cambio de

comportamiento real. Este modelo reconoce que cuando se intenta realizar un cambio
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de conducta duradera, las personas varian en sus niveles de motivacion para el cambio
desde la no intencién para cambiar, hasta realizar acciones de cambio real.

En primera instancia, se identificaron cuatro etapas por las cuales dichos pacientes
transitaban, las cuales eran contemplacién, toma de decision, accién y mantenimiento.
Sin embargo, en un trabajo posterior, Prochaska y DiClemente (1983) identificaron a la
precontemplacién como una etapa precedente a la contemplacion, por lo que
actualmente se consideran cinco etapas que se describiran a continuacion (Diclemente,
Schlundt, y Gemmell, 2004; McConnaughy, Prochaska, y Velicer, 1983; Prochaska y
DiClemente, 1982):

Etapa de precontemplacion: Es la etapa en la cual las personas no estan conscientes
de tener alguna conducta problematica y no tienen un interés en considerar un cambio
en un futuro cercano, incluso se puede decir que ignoran el problema. Cuando asisten a
alguna consulta con algun profesional de la salud generalmente es a causa de la
presién de los otros; es decir, pueden admitir que tienen un problema, pero no tienen
deseo de cambiar.

Etapa de contemplacién: Etapa en la cual la persona comienza a ser consciente de la
existencia de un problema y a pensar seriamente en superarlo, tratara de entender el
problema, buscara informacioén sobre el mismo, pero no ha realizado el compromiso
para tomar accién. Las personas pueden permanecer estancados en la contemplacion
por largos periodos de tiempo. Un aspecto importante de la contemplacion es el
balance de las ventajas y desventajas del problema y la solucion al problema. Los
contempladores parecen tener problemas con la evaluacion positiva de la conducta
problematica y la cantidad de esfuerzo, energia y pérdidas que les costara
sobreponerse al problema. Las personas que se encuentran en la contemplacion
pueden estar pensando en cambiar su conducta en los préximos seis meses.

Etapa de preparacion: Etapa que combina criterios de intencién y de conducta. Los
individuos en esta etapa estan intentando tomar accion en el préximo mes y no han sido
exitosos en tomar accién durante el afio pasado. Estas personas han realizado algunos
cambios de conducta. Aunque han realizado algunas reducciones en sus problemas de
conducta, los individuos en la etapa de preparaciéon no han alcanzado un criterio de

accion efectiva. Las personas estan intentando cambiar y tomaran accién en un futuro
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cercano. Esta etapa fue llamada originalmente como toma de decisién. La persona ha
decidido que esta lista para cambiar, esta lista para tomar responsabilidad, pero no ha
empezado a trabajar en el problema.

Etapa de accién: Es la etapa en la cual los individuos modifican su conducta,
experiencias o ambiente en orden de superar sus problemas. La accién involucra el
mayor de los cambios del comportamiento y requiere tiempo y energia. Los individuos
son clasificados en esta etapa si han cambiado la conducta problematica por un periodo
de un dia a seis meses.

Etapa de mantenimiento: En esta etapa la persona ya ha cambiado y ha obtenido
cambios significativos, pero trabajan para prevenir una recaida y consolidar las mejoras
logradas durante la accién. Es importante recalcar que el mantenimiento no es una
etapa estatica, es una continuacién y no una ausencia de cambio.

Para algunas conductas, el mantenimiento puede durar para toda la vida, pero para
que se considere que una persona se encuentra en la etapa del mantenimiento debe
involucrarse consistentemente en la conducta adquirida.

5.2. El modelo en espiral de las etapas de cambio.

Es bien sabido que la mayoria de las personas que toman accién para modificar sus
conductas no mantienen exitosamente la mejoria en el primer intento. La recaida y la
vuelta a través de las etapas ocurre frecuentemente.

Inicialmente el modelo de las etapas de cambio habia sido conceptualizado como
una progresion lineal, es decir que los individuos transitaban por las cinco etapas en
forma lineal. Estos individuos avanzan desde no creer que tienen un problema a
considerar la necesidad de cambiar (Sefton-Silver, 1996). Aunque este tipo de
progresion lineal es posible, es un fendmeno relativamente inusual (Prochaska et al.,
1992).

En este sentido se habla de una dindmica altamente ciclica, un esquema que
describe el movimiento dentro de las etapas. En este modelo en espiral las personas
pueden progresar en las etapas, regresar o permanecer fijo en alguna etapa (Sefton-
Silver, 1996). De hecho, las personas pueden circular de nuevo a través de ciertas
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etapas varias veces antes de que realmente realicen cambios duraderos en su
conducta (Prochaska et al., 1992).

El regreso a las etapas anteriores suele conceptualizarse como recaidas, ya que las
recaidas tienen como consecuencia la pérdida de las mejoras antes ganadas. Las
personas que recaen suelen sentirse avergonzados, apenados, culpables y sentir que
fallaron en el intento. Ademas, llegan a estar desanimados y como consecuencia se
resisten a pensar sobre la conducta problematica regresando a la etapa de
precontemplacién permaneciendo en esta etapa por largos periodos (Prochaska et al.,
1992).

El modelo en espiral sugiere que las personas que recaen pueden circular
interminablemente a través de las etapas, pero no retroceden todo el camino de regreso
a donde comenzaron. De hecho, cada vez, que las personas recaen a través de las
etapas, aprenden potencialmente de sus errores y pueden tratar algo diferente la
préxima vez que intenten el cambio (DiClemente et al., 1991).

Aunque algunas transiciones, como de la contemplacién a la preparacion se dan
mucho més que otras, algunas personas pueden moverse de una etapa a otra etapa en
cualquier momento. Cada etapa representa un periodo de tiempo como también un
conjunto de tareas necesarias para el movimiento hacia la proxima etapa. Aunque el
tiempo que un individuo gasta en cada etapa puede variar, las tareas que tienen que
ser cumplidas son invariantes (Prochaska et al., 1992).

5.3. Las etapas de cambio y la conducta saludable.

El modelo transtedrico del cambio (Prochaska y DiClemente, 1982) es un marco
tedrico fundamental para comprender el cambio de conducta. Como ya se ha
mencionado anteriormente, este modelo fue desarrollado para estudiar el
comportamiento de personas con adiccion al cigarro, sin embargo, en la actualidad se
aplica a una variedad de conductas saludables, entre ellas el control de peso.

Las etapas de cambio se han estudiado en distintos aspectos de la alimentacion, la
cual puede incluir el control de peso, la ingesta de frutas y verduras, disminucion de
alimentos altos en grasa y azucares, el cambio de dieta, entre otros. Es por esta razon



59

que se describen brevemente los estudios empiricos considerados de mayor relevancia
para este estudio relacionados con esta variable.

O Connell y Velicer (1988) realizaron un primer estudio donde exploraron los
aspectos cognitivos y motivacionales relacionados con la pérdida y control de peso a
través de las etapas. Parte de los resultados indicaron que las etapas de cambio son
una fuerte herramienta para conocer mas a fondo como se da el proceso del cambio
conductual.

Prochaska et al. (1992) aplicaron el modelo de etapas de cambio a un grupo de
personas que ingresaron a un programa para control de peso, donde midieron su
asistencia al mismo y los resultados que obtenian. Los resultados indicaron que las
personas que permanecieron en el programa transitaron de la etapa de contemplacién
a la etapa de accién en un corto periodo de tiempo.

Curry, Kristal y Bowen (1992) y Greene, Rossi, Reed, Willey y Prochaska (1994)
encontraron diferencias minimas en las calorias de alimentos consumidos altos en
graso entre las personas que se encontraban en la precontemplacién y la etapa de
preparacion. Sin embargo, estas diferencias fueron mayores para los individuos que se
encontraban en las etapas de accién y mantenimiento. Por su parte, Lamb y Sissons
(1996) encontraron mayores diferencias entre el consumo de alimentos altos en grasas
en dependencia de las etapas.

Glanz et al. (1994) encontraron que las personas en las etapas de accién y
mantenimiento mostraban un mayor consumo de frutas, verduras y fibras, resultados
similares a los de Laforge, Greene y Prochaska (1994) demostrando que habia una
clara asociacion entre la etapa y la dieta actual.

Por su parte, Steptoe, Wijetunge, Doherty y Wardle (1996) recalcaron que habia una
asociacion relativamente ordenada vista entre las etapas y el consumo de alimentos
altos en grasa y bajo consumo en etapas mas avanzadas.

La progresion de estudios en sus primeras etapas indicé que las intervenciones
enfocadas de acuerdo con la etapa en donde clasificaban a los individuos eran mas
efectivas que las realizadas en general, por lo que parte de la utilidad del estudio de las
etapas de cambio en este &mbito esta relacionada con la efectividad de las

intervenciones (Mhurchu et al., 1997). En este sentido, Johnson et al. (2008)
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demostraron la habilidad del modelo de las etapas de cambio para promover
intervenciones especificas y mejorar la alimentacién saludable, el ejercicio, el manejo
emocional del distrés y el peso en poblaciones generales.

Hawkins, Hornsby y Schorling (2001) estudiaron la relacion entre las etapas de
cambio y las intenciones de mujeres para perder peso. Estos autores encontraron que
variables como la educacién, lo que piensan los amigos sobre el peso, el indice de
masa corporal y la percepcién de los aspectos positivos de la pérdida peso fueron
predictores significativos de las etapas de cambio.

Para estimular una pérdida de peso sustancial en las personas a través del estudio
de las etapas de cambio, es necesario conocer no sélo en sentido general si consumen
una dieta baja en grasas o si incrementan la actividad fisica, ya que en la mayoria de
las ocasiones las personas pueden malinterpretar sus conductas percibiendo
globalmente que si estan controlando su peso, por lo que es importante explorar a
fondo las conductas en la cuales se deben involucrar como: 1) incrementar el consumo
de vegetales, 2) incrementar el consumo de frutas, 3) disminuir el consumo de
alimentos altos en grasa, 4) disminuir el tamano de la porcion, 5) incrementar la
actividad diaria y 6) incrementar el ejercicio planificado (Sutton et al., 2003).

En este sentido, se ha propuesto en dichos estudios estudiar conductas especificas
para el control de peso como: tratar de perder peso, evitar comidas altas en grasa,
consumir alimentos altos en fibra, y ejercitarse tres veces por semana al menos 20
minutos (Krummel, Semmens, Boury, Gordon, y Larkin, 2004).

Aunado a lo anterior, De Vet, De Nooijer, De Vries y Brug (2007) llevaron a cabo una
intervencidn enfocada hacia el consumo de frutas de acuerdo con la etapa de cambio
donde se encontraban los participantes. Los resultados indicaron un mayor consumo de
frutas en contempladores después de la intervencidn, pero no asi en
precontempladores.

La mayoria de los estudios en este &mbito se han enfocado en el efecto de
intervenciones especificas por etapa de cambio, por ejemplo, Carvalho, Aparecida,
Cardoso, Mendonca y Lopes (2015) quienes realizaron una intervencidén basada en

actividad fisica, educacioén y cuidado nutricional. Los resultados mostraron reducciones
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significativas de peso, asi como mejora en la percepcidn corporal reduccién en el indice
de masa corporal y en el consumo de alimentos altos en calorias y grasas.

Por otra parte, Ghannadiasl, Mahdavi y Asgharijafarabadi (2014) midieron el indice
de preparacion para el cambio y ajustando la intervencion al nivel del indice de
preparacién y encontraron que el nivel de preparacion en la etapa de precontemplacion
fue significativamente bajo que otras etapas, pero no hubo diferencias significativas
entre la contemplacion, accién y el mantenimiento. Estos resultados promueven el uso
del indice de preparacién para el cambio como una herramienta Gtil para provocar

Optimos resultados.

6. Personalidad Grit, motivacion autodeterminada y las etapas de cambio: Una
revision.

El estudio de recientes marcos de referencia como la personalidad Grit, plantea el
reto de encontrar la relacion con otras variables, en este caso particular con la
motivacién autodeterminada y las etapas de cambio. Por esta razén, se describiran a
continuacién, las relaciones teoricas encontradas hasta el momento entre estos tres
marcos de referencia.

La personalidad Grit se ha definido en apartados anteriores como la busqueda tenaz
de objetivos dominantes y orden superior a pesar de los contratiempos (Duckworth y
Gross, 2014), ademas se ha encontrado que este rasgo contiene dos componentes
importantes: la consistencia del interés y la perseverancia del esfuerzo (Duckworth y
Quinn, 2009). A partir de esta definicion se pueden teorizar varias relaciones entre este
constructo y la motivaciéon autodeterminada. Von Culin et al. (2014) pusieron de
relevancia que las diferencias individuales en la tendencia a perseguir objetivos de largo
plazo con pasion y perseverancia pueden derivar en parte de las diferencias
individuales en la motivacion, ya que ésta ultima puede contribuir a las diferencias de
personalidad, sin embargo, también concluyeron que esta direccion puede ir de forma
opuesta, es decir, que la personalidad Grit puede influir en los diferentes tipos de
motivacion. Estas conclusiones ponen de relieve la importancia de probar a nivel

empirico estas relaciones.
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Otro factor importante que resalta la relacion entre el Grit y la motivacion es la
practica deliberada. Duckworth et al. (2011) encontraron que la practica deliberada es
una variable fundamental para el desempefo exitoso y que incluso las tareas que las
personas tienden a repetir para desarrollar una habilidad no necesariamente son
placenteras en un comienzo. Estos hallazgos hacen referencia a lo demostrado por la
teoria de la autodeterminacion (Deci y Ryan, 2012) la cual plantea que las conductas o
regulaciones internalizadas por el individuo en un principio tienden a ser extrinsecas, es
decir, realizadas a causa de presiones externas, o0 de manera menos auténoma, y que
distintas regulaciones pueden acompanar la realizacion de una conducta.

Deci et al. (1994) ya habian descrito que la mayoria de las personas estan
inherentemente motivadas para internalizar la regulacion de actividades importantes,
pero que no son interesantes en un principio.

Deci y Ryan (2012) también mencionaron que mientras la motivacioén intrinseca
tiende a ser el mejor predictor del compromiso en una actividad, la regulacion
identificada e integrada tienden a ser mejores predictores de realizar con mayor
esfuerzo las tareas que requieren disciplina. Es decir que, la regulacién identificada e
integrada posee una relacion con la perseverancia del esfuerzo, componente del rasgo
de personalidad Girit.

En este sentido, Duckworth et al. (2007) en su conceptualizacién de perseverancia
del esfuerzo, consideran la posibilidad de que los individuos sostienen el esfuerzo no
por interés intrinseco o subjetivo, sino porque tienen miedo al cambio, por complacer
las expectativas de otros o por no estar conscientes de sus diferentes opciones. Esta
explicacion pone de relieve de nuevo, que los individuos incluso pueden ser
persistentes, pero no estar motivados autbnomamente, indicando una relacion
tedricamente positiva entre la perseverancia del esfuerzo y la motivacién controlada.

Ademas, Teixeira, Mata, Williams, Gorin y Lemieux (2012) en sus estudios sobre el
control y manejo de peso a largo plazo desde la autodeterminacion explican que el
concepto de autonomia es central para entender la persecucidn de objetivos y en
especial del objetivo del mantenimiento de peso saludable, ademas el por qué las
metas no estan al mismo nivel, es decir, que algunas metas sean de orden superior y

otras no. Esto resalta de nuevo, la relacién con el rasgo Grit, ya que el punto central de
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la persona Grit, es aquella que persigue un objetivo de largo plazo, sin importar los
fracasos o contratiempos.

En cuanto a la personalidad Grit y las etapas de cambio, ya se ha mencionado
anteriormente el efecto predictivo de este rasgo en las etapas de cambio, es decir, que
las personas que poseen un mayor nivel de rasgo Grit tienden a realizar ejercicio de
moderado a intenso en etapas de cambio tardias como la accidén y el mantenimiento
(Reed, 2014; Reed et al., 2013).

Aunque en el contexto mexicano no se han realizado estudios sobre estas variables
en el control de peso, si se han realizado estudios en el contexto del ejercicio fisico en
cuanto a los tipos de motivacién y etapas de cambio. Un ejemplo son los estudios de
Zamarripa et al. (2018) quienes exploraron los tipos de regulaciones a través de las
etapas de cambio en una poblacién adulta encontrando que las regulaciones menos
autodeterminadas (no motivacion y regulacién externa) predominaban en las primeras
etapas de cambio (precontemplacién y contemplacion), en contraste con las
regulaciones mas autodeterminadas (regulacion identificada, integrada e intrinseca) que
predominan en las uUltimas etapas de cambio (accién y mantenimiento).

Por otra parte, Zamarripa (2010) también encontré que tres cuartas partes de la
poblacion adulta en el estado de Nuevo Le6n (77.1%) se encontraban en las etapas
inactivas (precontemplacion y contemplacion) o donde la actividad fisica que realizan es
insuficiente para recibir beneficios en su salud (preparacion). Ademas, se ha revelado
que las mujeres adultas se encontraban mas en las etapas de precontemplacion, y de
contemplacién, mientras que los hombres se situaron en etapas de preparacion y
mantenimiento. En cuanto a los tipos de regulacién de la motivacion, encontraron que
las mujeres estaban motivadas principalmente por la regulacién introyectada, regulacion
integrada e intrinseca, contrario a los hombres que estuvieron motivados principalmente
por regulaciones identificadas y regulacidén externa.

Posteriormente en un estudio similar, se encontré que poblacion mexicana tiende a
ubicarse mas en etapas de contemplacién, seguido de etapas de mantenimiento
(Zamarripa et al., 2019).

Las relaciones mostradas en este apartado vuelven la resaltar la importancia de

llevar a cabo el presente estudio.
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Il. Marco metodolégico
En este apartado se presenta el método utilizado para elaborar el presente estudio
de investigacion. Se procede a la descripcidn de las hipétesis planteadas del estudio;
seguido, se presenta la descripcion de la muestra; se definen las variables implicadas y
la descripcidn de los instrumentos de medida utilizados para su evaluacion. Se describe
el procedimiento de recoleccion de informacion; se muestra el disefo de estudio; por
ultimo, se exponen los analisis estadisticos realizados para la verificaciéon de las

hipotesis de investigacion.

1. Hipoétesis de investigacion
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Figura 2. Modelo hipotetizado de las interrelaciones entre la personalidad Grit, tipos de

motivaciones y las etapas de cambio.

Posterior al planteamiento de los objetivos especificos y a la revision de la literatura,
se establecieron las siguientes hipotesis de investigacion:
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H1: La personalidad Grit estara relacionada positivamente con la motivacién
auténoma.

H2: La personalidad Grit estara relacionada negativamente con la motivacion
controlada.

H3: La personalidad Grit estara relacionada negativamente con la no motivacion.

H4: La motivacion autébnoma estara relacionada positivamente con la preparacion,
accion y mantenimiento y de manera negativa con la precontemplacion y la
contemplacion.

H5: La motivacién controlada estara relacionada positivamente con la
precontemplacién y la contemplacién, y de manera negativa con la preparacion, accion
y mantenimiento.

H6: La no motivacion estara relacionada positivamente con la precontemplacién y la
contemplacién, y de manera negativa con la preparacién, accién y mantenimiento.

2. Descripcion de la muestra

2.1. Descripcion de la poblacion objeto de estudio

La poblacién objeto de estudio de la presente investigacién fueron adultos entre 18 y
65 anos residentes en el municipio de Monterrey, Nuevo Le6n. El municipio de
Monterrey tiene una extensién territorial de 451 km? a una altitud de 537 metros sobre el
nivel del mar. Colinda con los municipios de San Nicolas de los Garza, Gral. Escobedo,
San Pedro Garza Garcia, Santiago, Guadalupe, Juarez, Santa Catarina y Garcia. Tiene
un clima extremoso con una temperatura media anual de 23° C, la minima absoluta de
8° C y la maxima de 43° C.

Cuenta con una poblacién total de 1,135,550 habitantes (INEGI, 2016b) de los cuales
el 50.5% (573,894) son mujeres y el 49.5% (561,656) hombres. En Monterrey existe un
total de 912 colonias en las cuales se distribuye la poblacién. Esta informacidn ha sido
extraida del informe intercensal 2015, a partir del censo realizado en el 2010.

A modo de resumen general, se describe en la tabla 3 los datos totales de la
poblacién de Monterrey segun los grupos de edad y sexo.
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Tabla 3

Poblacion del municipio de Monterrey por edad y sexo
Grupo de edad Mujeres Varones Total
15-29 70,052 (12.4%) 72,452 (12.9%) 142,504
30-44 52,591 (11.1%) 61,218 (10.9%) 113,809
45-54 37,876 (6.6%) 33,137 (5.9%) 61,465
55-64 27,546 (4.8%) 23,589 (4.2%) 51,135
Total 188,065 190,396 378,461

2.2. Tipo de muestreo.

La poblacién objetivo se refiere a todos los miembros que satisfacen un criterio
particular especifico para la investigacion empirica. La muestra puede estar definida
como un grupo relativamente pequeno de personas seleccionadas de una poblacion
para el proposito de la investigacion, y estos miembros son llamados participantes. El
proceso por medio del cual la muestra es extraida de la poblacion se llama muestreo
(Alvi, 2016).

Cuando se trata de extrapolar los resultados a la poblacion representada por una
muestra hay que tratar dos temas: el tipo de muestra y el nimero de sujetos. El cémo
se obtiene la muestra tiene que ver con la representatividad de la muestra y el tamafno
de la muestra tiene que ver con los margenes de error al extrapolar de la muestra a la
poblacion (Morales, 2012).

El plan de muestreo debe contener los siguientes aspectos esenciales que se
describen a continuacion (Creswell, 2013):

1. ldentificar la poblacion del estudio, también el tamafo. Si el tamafno de la
poblacién puede ser determinada o no.

2. ldentificar si el disefio de la muestra para la poblacidén es de una etapa o
multietapas.

3. Identificar el proceso de seleccidn para los individuos. Se recomienda un muestreo
aleatorio, en el cual cada individuo de la poblacién tiene igual probabilidad de ser
seleccionado. Con la aleatorizacion, una muestra representativa de una poblacion

provee la habilidad de generalizarse a la poblacion.
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4. |dentificar si el estudio incluira estratificacidén de la poblacién antes de seleccionar
a la muestra. Esto requiere que las caracteristicas (e.g., género, edad, etc.) de los
miembros de la poblacién sean conocidas para poder ser estratificada.

5. Analizar el procedimiento para seleccionar la muestra de la lista de poblacidon
disponible.

6. Indicar el nimero de personas en la muestra y el procedimiento utilizado para
calcular el nimero.

Morales (2012) menciona que las muestras (y los métodos para obtenerlas) se
pueden dividir en dos grandes categorias: probabilisticas o aleatorias o no
probabilisticas. Una muestra aleatoria o probabilistica es aquella en la que todos los
sujetos de la poblacién han tenido la misma probabilidad de ser escogidos. Las
muestras aleatorias aseguran o garantizan mejor el poder extrapolar los resultados. En
una muestra aleatoria se tiene mas seguridad de que se encuentren representadas las
caracteristicas importantes de la poblacion en la proporcién que les corresponde. Si la
muestra no es aleatoria o0 no probabilistica puede suceder que esté sesgada y que, por
lo tanto, no sea representativa de la poblacién general porque predominan mas unos
determinados tipos de sujetos que otros.

En este caso particular, se trabajé con una muestra de tipo aleatoria o probabilistica,
ya que es deseable para tener una representatividad de la poblacién obijetivo. La
muestra seleccionada fueron adultos entre 18 y 65 afos del municipio de Monterrey.

En cuanto al tipo de muestreo, se utilizé un muestreo polietdpico, técnica de
muestreo donde dos 0 mas técnicas probabilisticas son combinadas. Este muestreo es
usado cuando los elementos de la poblacion estan dispersos sobre una amplia region
geografica y no es posible obtener una muestra representativa con solo una técnica
probabilistica (Alvi, 2016).

Morales (2012) menciona que para calcular el tamafo de la muestra y poder
extrapolar los resultados a la poblacion se depende de tres variables. La primera es el
nivel de confianza o riesgo que es aceptado para equivocarse al presentar los
resultados: o que se desea es que en otras muestras semejantes los resultados sean
los mismos o muy parecidos. También se denomina grado o nivel de seguridad. El nivel

de confianza habitual es de .05. Un nivel de confianza del 95% (o = .05) corresponde a
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z = 1.96 sigmas o errores tipicos; z = 2 (dos sigmas) corresponde a un 95.5%
(aproximadamente, a = .045).

La segunda variable es la varianza (o diversidad de respuestas) estimada de la
poblacion. Esta diversidad en la poblacion es la diversidad estimada y valor tipico
aceptable es del 50% (la cual se puede conocer realizando un estudio piloto). La tercera
variable es el margen de error que se esta dispuesto a aceptar en cuanto a las
respuestas dadas por la muestra y generalmente, este margen de error suele ponerse
en torno a un 3%. Por lo tanto, el tamafno de la muestra se puede estimar para obtener
la validez en los resultados con un margen de error muestral del + 3% y un nivel de
confianza del 95.5% (Morales, 2012).

De acuerdo con las caracteristicas antes mencionadas se estimé que la muestra
minima para obtener una representatividad de la poblacion era de 1,067 participantes.

Por otra parte, el tamano de la muestra se puede estimar con relacion a los analisis
estadisticos que se realizan en la investigacién. Como se ha mencionado
anteriormente, se llevaron a cabo analisis factoriales de tipo confirmatorio, asi como un
modelaje de ecuaciones estructurales (los cuales se describen y explican mas
adelante), por lo que es importante apegarse a las recomendaciones dadas. Rositas,
(2014) menciona que las caracteristicas de las cuales depende el tamarno de la muestra
en sistemas de ecuaciones obedecen a ciertas reglas cuando el enfoque es de
covarianza. Cuando el modelo es de covarianza, el tamafno depende de: a) el nimero
de covarianzas y correlaciones de la matriz de entrada, b) el nimero de parametros a
estimar, recomendandose de cinco a diez encuestas por parametro y c) la no-
normalidad de los datos de entrada, en cuyo caso el nimero de encuestas se elevaria a
15 por parametro.

En este caso, Westland (2010) menciona que tipicamente el tamarfio de la muestra
se basa en la matriz de covarianzas, donde la férmula para estimar la muestra es la
siguiente:

x(x+1)/2

La formula anterior se puede deconstruir como el numero de variables observadas
(x) por el numero de variables observadas mas uno dividido por dos. Las variables
observadas o items de las escalas son 59 variables, por lo que el tamafo de la muestra
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ideal para realizar el analisis factorial confirmatorio y el modelaje de ecuaciones
estructurales se estimo6 en 1770 participantes del municipio de Monterrey, Nuevo Leon.

El muestreo polietapico se realizé con afijacion proporcional de cinco fases,
utilizandose en las dos primeras fases la técnica muestral por conglomerados aleatorios
y sistematico aleatorio, y en las tres ultimas fases muestreo estratificado aleatorio.

En la primera fase se recurri6 al muestreo por conglomerados. En el muestreo por
conglomerados (clusters) la unidad muestral es un grupo de elementos de la poblacién
que forman una unidad y consiste en seleccionar aleatoriamente un cierto nimero de
conglomerados (el necesario para alcanzar el tamano muestral establecido) e investigar
después todos los elementos pertenecientes a los conglomerados elegidos (Alvi, 2016).
El estado de Nuevo Ledn posee 51 municipios o conglomerados, de los cuales se eligié
al principal conglomerado el municipio de Monterrey por ser el area donde se concentra
la mayor cantidad de poblacién y la capital del estado (1,135,550 habitantes).

Asimismo, en la segunda fase se utilizd6 un muestreo por conglomerados. El
municipio de Monterrey posee 912 colonias y se eligieron de manera sistematica
aleatoria 50 conglomerados o colonias.

En una tercera etapa, se utilizé6 un muestreo estratificado aleatorio, en la cual, la
muestra objetivo se dividioé por sexo. Este tipo de muestreo hace referencia a
poblaciones con caracteristicas diferentes, en las que existen estratos (grupos)
homogéneos con respecto al caracter que se investiga y que, por tanto, deben ser
analizados de forma diferente, ya que pueden obtenerse estimaciones mas precisas
(menos errores) tomando una muestra aleatoria en cada estrato y, ademas se garantiza
que todos los estratos (subpoblaciones) estén representados. Cada estrato tiene
elementos que son homogéneos entre si y heterogéneos respecto a los demas estratos
(Alvi, 2016). En este sentido, anteriormente se mencion6 que en el municipio de
Monterrey residen 573,894 mujeres y 561,656 hombres.

En la cuarta etapa, se utilizé también un muestreo estratificado aleatorio donde se ha
seccionado a la poblacién por rangos de edad de acuerdo con la distribucidn de la
poblacién dada por el INEGI en el conteo intercensal 2015 (INEGI, 2016b).

Finalmente, en una quinta etapa, posterior elegir las 50 colonias (conglomerados), y

poseer cuatro rangos de edad, se estableci6 una estratificacién no proporcional, y de
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acuerdo con la poblacién total por grupo de edad, se encuestaron a las personas que
cumplian con dichas caracteristicas hasta cumplir con la cuota establecida de 1067
personas distribuidas por sexo y edad. Cabe recalcar que la ultima etapa del muestreo
se realiz6 de esta manera, ya que no se cuenta con el dato exacto de la cantidad de
poblacién por edad en cada colonia elegida del municipio de Monterrey. Es importante
mencionar

Criterios de Seleccion.

Los criterios establecidos para ser participantes en este estudio fueron los siguientes:

Criterios de Inclusién.

1. Que residan en el municipio de Monterrey.

2. Que se encuentren entre el rango de edad de 18 y 65 anos.

Criterios de Exclusién.

1. Que no residan en el municipio de Monterrey.

2. Que sean menores de 18 afnos.

3. Que sean mayores de 65 afnos.

2.3. Descripcion de la muestra y de las variables sociodemograficas del
estudio.

A continuacién, se presenta el andlisis descriptivo de las variables sociodemograficas
de los participantes de este estudio. Los participantes fueron en total 1351 personas,
cuya Media (M) de edad fue de 29.59 afos, con una Desviacion tipica (D7) de 12.01,y
cuyas edades oscilaron entre 18 y 65 anos.

Para una mejor comprension visual de la edad, se agrupé a los participantes de
acuerdo con la division de edades que realiza la INEGI (2016b) de la poblacion y que se
menciono en el capitulo de la metodologia. La frecuencia de los grupos de edades que
participaron en este estudio fueron las siguientes: el 62.1% (839) pertenecen al grupo
de 18-29 anos, el 22.5% (304) pertenecen al grupo de 30-44 afos, el 10.5% (142) al
grupo de 45-55 afos y un 4.9% (66) al grupo entre 55-65 afnos.
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Figura 3. Totalidad de participantes por grupo de edad.

En cuanto al sexo de la muestra, el 50.9% (688) de la muestra fueron mujeres y el
49.1% (663) fueron hombres. Ademas, en la tabla 4, se puede observar la distribucion
de la poblacién por grupo de edad y sexo.

Tabla 4
Distribucion de los participantes por grupos de edad y sexo

Grupos de Edad

18-29 30-44 45-54 55-65 Total
Sexo Mujeres 63% 23.2% 9.5% 4.2% 588
(n=421) (n=150) (n=79) (n=238)
Hombres  61.2% 21.8% 11.5% 5.5%
(n=418) (n=154) (n=63) (n=28) 063
Total 839 304 142 66 1351

En cuanto al estado civil, el 58.1% (785) fueron solteros, el 27.7% (374) casados, el
5.5% (74) en unidn libre, el 2.6% (35) separados, 2.7% (37) divorciados, el 1.2% (16)
viudos y el 2.2% (30) no especifico su estatus.

En cuanto al nivel educativo, el 58.2% (786) eran universitarios, el 25.5% (344)

bachilleres, 10.3% (139) culminaron la secundaria, el 2.1% (28) la primaria, el 1.1% (15)
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tenian un posgrado y el 2.9% (39) no especificoé su nivel educativo. Por ultimo, el 58.1%
(785) menciond tener un nivel socioeconémico medio, el 18.7% (252) un nivel medio-
alto, el 15.5% (210) medio-bajo, el 1.9% (26) bajo, el 1% (14) alto y el 4.7% (64) no
especificd su nivel socioeconémico.

A continuacién, se muestran las frecuencias en porcentajes de la clasificacion del

IMC para la muestra en su totalidad.

34.90%

22.10%

6.60%
3.80%

1.10%  0.20%

0-18.5 18.6-249  25-29.9 30-34.9 35-39.9 40-44.9

Figura 4. Frecuencia de la clasificacién del IMC por la totalidad de la muestra.

En cuanto a la clasificacién del IMC, el 34.90% de la poblacion total se encuentran en
un intervalo de peso normal (18.5-24.9), el 22.10% se clasifica en preobesidad o
sobrepeso (25 - 29.9), el 6.60% en obesidad clase | (30-34.9), el 3.80% en bajo peso
(0-18.5), el 1.10% en obesidad clase Il (35— 39.9) y el 0.20% en obesidad clase Il (40—
44.9).
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Figura 5. Frecuencia de la clasificacién del IMC por sexo de la muestra.

En cuanto a la frecuencia de la clasificacion del IMC por el sexo de la muestra se
obtuvo que los mayores porcentajes para los dos sexos se encuentran en la
clasificacion de intervalo de peso normal (18.6-24.9) y en preobesidad o sobrepeso (25-
29.9), y como se puede observar en la figura anterior (ver Figura 5) tanto hombres y

mujeres mantienen un mismo patrén en cuanto a los porcentajes de IMC.

—t—18.29 30-44 ——fr=45-54 ==p=55-65

0-18.5 18.6-24.9 25-29.9 30-34.9 35-39.9 40-44.9

Figura 6. Frecuencia de la clasificacién del IMC por grupo de edad de la muestra.
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En cuanto a los grupos de edad y las frecuencias de la clasificacion del IMC, se
obtuvo que los mayores porcentajes para todos los grupos se encuentran en un
intervalo normal de peso (18.6-24.9), y en un menor porcentaje se encuentran en la
clasificacion de preobesidad o sobrepeso (25-29.9) y en una menor frecuencia bajo
peso (0-18.5), obesidad clase | (30-34.9), obesidad clase Il (35-39.9) y obesidad clase
[l (40-44.9).

3. Definicion de variables implicadas y descripcion de instrumentos

3.1. Instrumentos

3.1.1. Escala de personalidad Grit (Grit Scale)

La escala de personalidad Grit fue desarrollada y validada por Duckworth et al.
(2007) y validada en la versién corta de 8 items mas tarde por Duckworth y Quinn,
(2009). La escala de personalidad en su versién original tiene 12 items en total que
pertenecen a los factores consistencia del interés y perseverancia del esfuerzo. Cada
uno de los factores tiene seis items, los cuales se califican en una escala tipo Likert del
1 (No se parece nada a mi) al 5 (Igual a mi).

Los datos del andlisis factorial confirmatorio indicaron la solucion final de estructura
de dos factores (RMSEA = .11 y CFl = .83). Ademas, la escala total ha demostrado una
alta consistencia interna (o = .85) y también para la consistencia del interés (o = .84) y
para la perseverancia del esfuerzo (o = .78). Analisis posteriores indicaron una mejor
prediccion de los dos factores juntos que cada uno por su cuenta, recomendandose el
uso de la escala con sus 12 items como medida global de Grit (Duckworth et al., 2007).

Mas tarde, Duckworth y Quinn (2009) sugirieron el uso de una version corta de la
escala de personalidad Grit (Grit-S), ya que de esta manera los indicadores de ajuste
de la escala mejoraban eliminando dos items de cada subescala. Para la subescala de
consistencia del interés se eliminaron los items tres y cuatro, y para la subescala de
perseverancia del esfuerzo se eliminaron los items siete y ocho. Los indices de
consistencia de interna para esta version corta a través de cuatro muestras
poblacionales (estudiantes de la academia West Point generacion 2008 y 2010, nifios y

nifas competidores del concurso nacional de deletreo y estudiantes universitarios)
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oscilaron para la escala completa (Grit-S) entre valores alfa de .73 y 83. Para la
subescala de persistencia del esfuerzo los valores alfa oscilaron entre .60 y .78, y para
la subescala consistencia del interés los valores alfa oscilaron entre .73 y .79.

En cuanto a los andlisis factoriales confirmatorios, los resultados indicaron buen
ajuste a través de las diferentes muestras estudiadas. Para la muestra de militares de la
generacion 2008 se encontraron buenos indicadores de ajuste (¢? = 106.36, g/ = 19,
RMSEA = .061, CFl = .95). Los indicadores encontrados para las otras muestras
estudiadas fueron similares, sugiriendo la utilizacion de la versién corta de la escala de

personalidad Grit.

3.1.2. Cuestionario de regulaciones de la conducta del ejercicio (BREQ-3)
adaptado al control de peso.

El cuestionario de regulaciones de la conducta del ejercicio el cual se ha adaptado al
control de peso fue desarrollado por Wilson, Rodgers, Loitz y Scime (2006). Es un
instrumento de 23 items el cual esta formado por seis subescalas: cuatro items para la
regulacion intrinseca, cuatro para la regulacién integrada, tres para la regulacion
identificada, cuatro para la regulacion introyectada, cuatro para la regulacion externa y
cuatro para la no motivacién. El instrumento esta encabezado por la oracion: Yo hago
ejercicio fisico, seguido del item que corresponde a cada factor, y se contesta a través
de una escala tipo Likert que va del 0 (Nada verdadero) al 4 (Totalmente verdadero).

La adaptacion al espariol castellano y validacion de este cuestionario fue realizada
por Gonzalez-Cutre, Sicilia y Fernandez (2010), quienes reportaron los siguientes
indices de ajuste: y?(215, p < .01; n = 524) = 689.13, p = .00; x?/g/ = 3.20; CFl = .91; IFI
=.91; RMSEA = .06; SRMR = .06. Los andlisis de consistencia interna a través del alfa
de Cronbach revelaron valores alfa de .87 para regulacion intrinseca, .87 para
regulacion integrada, .66 para regulacion identificada, .72 para regulacion introyectada,
.78 para regulacion externa y .70 para la no motivacion.

Mas tarde, este cuestionario ha sido validado en el contexto mexicano por Zamarripa
et al. (2018) demostrando los siguientes indices de ajuste: y%(101) = 329.75, p < .01;
NNFI = .96, CFl = .97, RMSEA = .06. La consistencia interna del instrumento fue
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estimada a través de tres indicadores (alfa de Cronbach, fiabilidad compuesta y la

varianza media extraida), cuyos valores oscilaron entre .68 y .96.

3.1.3. Cuestionario de etapas de cambio (URICA) adaptado al control de peso.

El cuestionario de etapas de cambio (URICA), que ha sido adaptado al control de
peso, contiene 24 items calificados en una escala tipo Likert que va del 1 (Muy en
desacuerdo) al 5 (Muy de acuerdo). Fue desarrollado por Marcus, Selby, Niaura, y
Rossi (1992) y disefiado para describir la conducta del ejercicio. Los items estan
distribuidos en cinco etapas de cambio, ocho para la etapa de precontemplacion, cuatro
para la contemplacién, cuatro para la preparacién, cuatro para la accion y cuatro para el
mantenimiento.

En cuanto a la validacién de este instrumento, se pueden mencionar dos trabajos
uno realizado en Noruega y otro en Espana. Lerdal et al. (2009) realizaron un analisis
de tipo factorial exploratorio a través del andlisis de componentes principales, donde
obtuvieron resultados significativos en la prueba de esfericidad de Bartlett (y? = 276, g/
= 3063; p <.001) y el valor Kaiser-Meyer-Olkin superior a .70 (KMO = .86). El analisis
de componentes principales con rotacion varimax sugirié extraer seis componentes los
cuales explican el 73% de la varianza, creandose una etapa mas llamada
precontemplacion no creyentes en el ejercicio con cuatro items, la cual seria una etapa
previa a la precontemplacidn creyentes en el ejercicio con cuatro items igualmente. La
contemplacion, preparacion, accion y mantenimiento también se compusieron de cuatro
reactivos respectivamente, sin embargo, no reportaron la fiabilidad del instrumento.

Mas tarde, Jiménez Castuera, Moreno Navarrete, Leyton Roman y Claver Rabaz,
(2015) realizaron la traduccién y la validacién al espafol, unico trabajo hasta el
momento de validacion en espafol que se ha encontrado de este cuestionario. Los
resultados de estos autores indicaron la extraccidon de tres factores con sus respectivos
valores de fiabilidad: precontemplacién (o = .74), contemplacion-preparacion (o = .83) y
accién-mantenimiento (a = .92). Ademas, llevaron a cabo un analisis factorial
confirmatorio (AFC) el cual mostré indices aceptables de ajuste al modelo (2 = 556.98;
p <.01; y2/gl = 4.08; CFl = 0.90; RMSEA = 0.08).
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4. Tipo de investigacion y diseio de estudio

Este trabajo de investigacion parte desde el paradigma cuantitativo de la
investigacion, desde un modelo hipotético-deductivo. La descripcidén del paradigma y los
motivos por los cuales se parte del mismo, se mencionan a continuacién.

La investigacién cuantitativa es una aproximacién que busca probar objetivamente
teorias que han sido establecidas, examinando la relacion entre variables (Creswell,
2013). La investigacién cuantitativa involucra aproximaciones numeéricas o estadisticas
para disenar la investigacion y aunque algunos autores alegan que este paradigma es
exclusivo de la experimentacion, la aproximacion cuantitativa busca crear significados a
través de la recoleccion de datos (Williams, 2007).

En consonancia con lo mencionado al principio de este apartado, este proyecto de
tesis busca darle significado a la recoleccion de datos que se realizd, a través de los
tres marcos te6ricos mencionados en apartados anteriores, que al estudiarse dentro de
un modelo hipotetizado se le puede dar sentido al por qué los individuos pueden
adoptar la conducta del control de peso, al mismo tiempo, que esta conducta sea
regulada de una manera auténoma y que las personas puedan persistir y mantenerse
en la busqueda de una conducta saludable como mantener un peso saludable a través
del ejercicio fisico y una alimentacién saludable a pesar de que tengan recaidas.

La investigacion cuantitativa puede ser utilizada en respuesta a preguntas
relacionales de variables dentro de la investigacion. Los investigadores cuantitativos
buscan explicaciones y predicciones que se generaran en otras personas y lugares. El
intento es establecer, confirmar o validar relaciones y desarrollar generalizaciones que
contribuyen a la teoria (Leedy y Ormrod, 2014).

La investigacidn cuantitativa comienza con un planteamiento del problema e
involucra la formacion de hipétesis, una revision de la literatura y un andlisis de datos
cuantitativos. Creswell (2013) establece que el modelo cuantitativo emplea estrategias
de investigacion como la experimentacion o encuestas, y recolecta datos a través de
instrumentos predeterminados que obtengan datos estadisticos. Los resultados de la
investigacion cuantitativa pueden predecir, explicar y confirmar.

Asi también, se ha planteado la problematica de estudio que establece examinar las

relaciones entre la personalidad Grit, la motivacion autodeterminada y el indice de
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preparacién para el cambio hacia la conducta del control de peso, con el objetivo de
que la persona pueda contrarrestar los efectos fisicos y psicoldgicos del sobrepeso y la
obesidad.

Asimismo, se recolectaron datos por medio de la estrategia de encuesta a través de
la adaptacion al idioma espanol y al contexto mexicano de instrumentos que ya han
sido construidos para medir las variables antes mencionadas y procesando los datos
obtenidos estadisticamente. Los resultados que se obtengan confirmaran o no las
hipétesis planteadas con anterioridad.

Es importante mencionar que otra de las razones para partir desde el modelo
cuantitativo de investigacion, son los pocos datos que se tienen a nivel poblacional
sobre estas variables. La incidencia nacional de inactividad fisica, sedentarismo,
sobrepeso y obesidad hacen necesario conocer las razones por las cuales las personas
no adoptan y mantienen la conducta del control de peso aun conociendo tanto los
efectos negativos del sobrepeso, obesidad e inactividad fisica y los efectos positivos de
realizar las conductas saludables.

Por lo tanto, es fundamental tener en primera instancia datos poblaciones que
establezcan una guia tedrica para comprender el comportamiento del individuo en las
practicas de salud, para que posteriormente se realicen investigaciones mas
especificas tanto de tipo cuantitativo, cualitativo o mixtas e intervenciones
especializadas con la poblacion.

El disefio y tipo de investigacion del presente estudio es de tipo descriptivo y
correlacional. Es descriptivo ya que el foco principal es conocer las caracteristicas de
un fendmeno (Creswell, 2013). En este caso, se pretende conocer las caracteristicas de
la variable personalidad Grit, los tipos de motivacién autodeterminada y el indice de
preparacion para el cambio, es decir, de qué manera se dan estas variables en la
poblacion estudiada.

Es correlacional, porque se pretende medir el grado de asociacion o relacion entre
dos 0 mas variables o conjunto de puntuaciones. En este caso particular, se pretende
conocer las interrelaciones que se dan entre el rasgo de personalidad Grit, los tipos de
motivacion y el indice de preparacién para el cambio, es decir, si se dan relaciones

positivas y negativas entre los factores de estas distintas variables psicosociales.
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En cuanto al tipo de variables de estudio son cuantitativas, ya que uno de los
objetivos es medir los niveles de las variables estudiadas, mediante instrumentos
objetivos y estandarizados a la poblacién (Williams, 2007). Ademas, los procedimientos
estadisticos han sido establecidos acorde a los objetivos de la investigacion.

De acuerdo con la temporalidad, es un diseno de tipo transversal, ya que los datos
son recolectados en un periodo de tiempo especifico (Creswell, 2013), aunado a que se
quiere conocer como se da el fenédmeno estudiado en la poblacién, y no se pretende
conocer cOmo evoluciona a través del tiempo.

En este caso, se realiz6 la toma de datos durante el periodo de noviembre 2017 a
febrero 2018. Ademas, se considera una investigacion de campo, ya que la recoleccion
de datos se realiz6 en las viviendas de la poblacién objetivo en el municipio de
Monterrey, Nuevo Leon.

Finalmente, en cuanto al grado de intervencién es de tipo no experimental ya que se
involucran variables que no fueron manipuladas y que se estudian como existentes
(Williams, 2007). Una de las razones para usar este tipo de disefo es que la
personalidad Grit, los tipos de motivacion autodeterminada y el indice de preparacion
para el cambio son variables de atributo de la poblacion, y el objetivo no es
modificarlas, sino conocer su nivel, para probar el modelo teérico que se hipotetiza de
las interrelaciones entre las variables estudiadas.

5. Procesamiento de los datos

Para la consecucion del objetivo general y los objetivos especificos de este trabajo
de investigacion, a continuacion, se describe en los siguientes subapartados el
tratamiento que se llevo a cabo con los datos recolectados en el trabajo de campo.

5.1. Analisis factorial exploratorio.

El analisis factorial descrito a continuacidn, se utilizé para conocer preliminarmente
las propiedades psicométricas de la escala de personalidad Grit, como previo a realizar
el andlisis factorial confirmatorio.

El analisis factorial (AF) es un modelo estadistico que representa las relaciones entre

un conjunto de variables. Plantea que estas relaciones pueden explicarse a partir de
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una serie de variables no observables (latentes) denominadas factores, siendo el
nuamero de factores substancialmente menor que el de variables. EI modelo se obtiene
directamente como extension de algunas de las ideas basicas de los modelos de
regresion lineal y de correlacion parcial. Del primero modelo se derivan las ecuaciones
fundamentales del AF. Del segundo se derivan las ideas clave para evaluar el ajuste del
modelo de datos (Ferrando y Anguiano-Carrasco, 2010).

El analisis factorial exploratorio (AFE) de items es una de las técnicas mas
frecuentemente aplicadas en estudios relacionados con el desarrollo y validacion de
tests, porque es la técnica por excelencia que se utiliza para explorar el conjunto de
variables latentes o factores comunes que explican las respuestas a los items de un
test (Lloret-Segura, Ferreres-Traver, Hernandez-Baeza, y Tomas-Marco, 2014).

La idea de partida es que, mediante investigacién tedrica o mediante un analisis
factorial exploratorio (AFE), el investigador pone a prueba la hip6tesis de que un
determinado constructo estd compuesto por un conjunto de dimensiones o factores
latentes que lo definen (Rial, Varela, Abalo, y Lévy, 2006).

La utilidad y generalizabilidad de los resultados obtenidos con un AFE dependera de
la adecuacion del disefo de la investigacion, es decir, de la seleccién de las variables
que se va a emplear, y del tamano de la muestra, entre otras decisiones (Lloret-Segura
et al., 2014).

Ferrando y Anguiano-Carrasco (2010) mencionan que en cualquier estudio factorial
se debe tener clara la poblacion de interés, por tanto, debe basarse en una poblacidon
de interés de tal manera que la solucidn que se obtenga de dicho analisis sea estable.
La estabilidad de una solucion factorial depende conjuntamente de tres factores: (a) el
tamano de la muestra, (b) el grado de determinacion de los factores y (c) la
comunalidad de las variables. En cuanto a la muestra se puede recomendar al menos
considerar 200 observaciones como un minimo incluso en circunstancias ideales (altas
comunalidades y factores bien determinados). Las medidas utilizadas habitualmente en
psicologia contienen intrinsecamente mucho error de medida, por lo que las
comunalidades pueden ser generalmente bajas. La idea de determinacién de un factor

refiere al numero de variables que tienen pesos elevados en dicho factor.
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El AF es un modelo para variables continuas e ilimitadas considerandose aceptable
las escalas de respuesta graduada (Likert) con cinco o mas categorias. El AF funciona
bien dependiendo de la distribucidén de las puntuaciones, aceptandose coeficientes de
asimetria y curtosis que se encuentren en el intervalo de -1 + 1.

Las etapas de un AFE son las siguientes (Ferrando y Anguiano-Carrasco, 2010;
Lloret-Segura et al., 2014):

1. Analizar los estadisticos descriptivos de las variables.

2. Contrastar el test de esfericidad de Bartlett (1950). Este test pone a prueba la
hipétesis nula de que la matriz de correlacion poblacional es una matriz de identidad, es
decir, que las variables estan incorreladas en la poblacién. Esta prueba es de seguridad
y una condicién necesaria.

3. Si se cumple la condicién de la prueba de Bartlett (1950), se evallua el grado de
relacion conjunta entre las variables. La medida méas habitual es el KMO de Kaiser
(1970) que evalua en qué medida las puntuaciones de cada una de las variables son
predecibles desde las demas. El rango de valores del KMO es de 0 a 1, y, cuanto mas
alto es el valor, mas substancialmente relacionadas entre ellas estaran las variables y
como valor de referencia, Kaiser (1970) sugiere que la matriz de correlacion sera
apropiada para factorizar si el KMO es igual o superior a .80.

Ferrando y Anguiano-Carrasco (2010) mencionan que otro aspecto importante en el
AFE es la estimacién del modelo, en esta se obtiene la solucién inicial y se determina la
dimensionalidad de los datos, es decir el nUumero de factores mas apropiado. La etapa
de estimacién debe guiarse por el principio de parsimonia. Se trata de determinar la
solucion mas simple compatible con residuales suficientemente cercanos a cero. Por
tanto, existen varios métodos de estimacidn, sin embargo, se explicaran los mas
utilizados:

El método Minimos Cuadrados Ordinarios (MCQO) es un conjunto de métodos
basados en un criterio general comun. Los estimadores MCO son aquellos que hacen
minima la suma de cuadrados de las diferencias entre las correlaciones observadas y
las reproducidas desde el modelo, es decir, determinan la solucion que hace que los
residuales sean lo mas cercano posible a cero. Dentro de este método se encuentra el

AF de ejes principales.
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Por otra parte, el método Maxima Verosimilitud (MV) (Lawley y Maxwell, 1971) es un
estadistico inferencial el cual tiene la ventaja de permitir contrastar de forma rigurosa, el
ajuste del modelo a los datos mediante un indice referido a la distribucién chi-cuadrado
(x?), desde el supuesto de que las variables son continuas, métricas y distribuidas
segun la ley normal multivariante, ademas de que el modelo propuesto en n factores
ajusta perfectamente en la poblacién y por tanto, que todo error es error muestral (esta
es la hipotesis nula del test de bondad de ajuste).

Seguido, Lloret-Segura et al. (2014) mencionan que después de la fase de
estimacion de factores, la solucién debe ser rotada para conseguir la mayor simplicidad
e interpretabilidad. La rotacion factorial puede ser ortogonal u oblicua. EI método
ortogonal asume la independencia de los factores; mientras que el método de rotacién
oblicua permite la correlacion entre factores. Los criterios de rotacién mas ampliamente
conocidos son: Varimax (Kaiser, 1958) en rotacion ortogonal, y el Oblimin directo
(Clarkson y Jennrich, 1988) y Promax (Hendrickson y White, 1964) en rotacién oblicua.

Finalmente, en cuanto al criterio de asignacion de los items a los factores se suelen
retener saturaciones que estén por encima de .30 o0 .40 (Bandalos y Finney, 2010). Por
su parte, Tabachnick y Fidell (2001) afirmaron que .32 podria ser una buena regla
general en la saturacién minima a considerar, que equivale aproximadamente al 10%
de la varianza explicada. También se recomienda que la discrepancia entre las
saturaciones en los dos primeros factores sea .50/.20 o .60/.20 (es decir una diferencia
de .30-.40).

5.2. Analisis factorial confirmatorio.

El analisis factorial confirmatorio se describe a continuacion, para conocer el
procesamiento realizado para las tres escalas utilizadas en este trabajo de
investigacion, ya que es fundamental confirmar y validar en nuestro contexto las
estructuras factoriales con las cuales estaremos analizando los datos obtenidos.

Rial et al. (2006) mencionan que el andlisis factorial confirmatorio (AFC) es un
analisis de estructuras de covarianzas que tiene como objetivo contrastar un modelo de
medida con los datos obtenidos en una muestra que, teéricamente, refleja fielmente las

caracteristicas de la poblacién. La idea de partida es que desde el AFE que fue
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explicado anteriormente se van definiendo las dimensiones latentes y una vez
especificado el constructo en funcién de sus dimensiones latentes, se seleccionan una
serie de variables observables o indicadores que pretenden reflejar dichas dimensiones
variables a las que se les asocia un error de medida.

Finalmente, se establecen las relaciones hipotetizadas entre los factores latentes y
sus indicadores mediante una serie de parametros estructurales. De esta forma, el AFC
informara: (1) si los indicadores reflejan adecuadamente los factores latentes; (2) la
relacion existente entre dichos factores; (3) la magnitud de los errores de medida; y (4)
el ajuste global del modelo especificado a los datos muestrales. Es decir, el AFC tratara
de confirmar si el modelo especificado se adecua a la realidad.

La utilidad de esta técnica se extiende desde el andlisis de la validez de constructo
de una escala hasta la identificacion de modelos de medida para su posterior
incorporaciéon a modelos causales.

Para efectos de este trabajo de investigacion, se realizara el AFE y posteriormente el
AFC para los instrumentos utilizados, ya que se pretende conocer si los indicadores
reflejan adecuadamente los factores latentes, la relacion entre dichos factores, la
magnitud de los errores de medida y el ajuste global del modelo especificado a los
datos muestrales.

Los indices de ajuste para evaluar el AFC, al ser los mismos para evaluar el modelo
de ecuaciones estructurales se explican en un apartado siguiente.

5.3. Analisis de fiabilidad.

5.3.1. Andlisis de consistencia interna.

Como complemento a los analisis factoriales, se han realizado analisis de
consistencia interna para conocer la estabilidad de las escalas que utilizamos en este
trabajo de investigacion.

Nunnally (1978) defini6 la fiabilidad como el grado en que las mediciones son
replicables y que cualquier influencia aleatoria que pueden tender a provocar
mediciones diferentes de una ocasion a otra es una fuente de error de medida.

La fiabilidad comprende dos aspectos fundamentales: estabilidad y equivalencia.

Mientras que la estabilidad hace referencia a la capacidad del instrumento de medida
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para proporcionar resultados similares al ser aplicado en diferentes momentos
temporales, la equivalencia se centra mas en la consistencia interna u homogeneidad
del contenido de los items que configuran la escala. Por lo tanto, la consistencia interna
representa una forma concreta de examinar la fiabilidad, basandose en una unica
administracién de la medida. Hace referencia al analisis de las varianzas y covarianzas
de los indicadores del test: esto es, el grado de inter-correlaciones entre sus items
(Levy, Martin, y Roman, 2006).

El uso del Coeficiente Alpha de Cronbach asume que existe la unidimensionalidad,
término que vendria definido por la existencia de un Unico rasgo subyaciendo a las
respuestas de los sujetos a los items (Hair, Black, Babin, y Anderson, 2010). Si este
coeficiente de consistencia interna de una escala es bajo, no cabe plantearse la
unidimensionalidad; mientras que, si es alto, no implica la unidimensionalidad de la
escala. Es decir, un valor aceptable sefala que existe consistencia interna, los items
estan interrelacionados, pero nunca senala el grado de unidimensionalidad de los items
que miden el constructo. La consistencia interna es una condicién necesaria pero no
suficiente para sefalar la unidimensionalidad. Un conjunto de items puede estar
interrelacionados y sin embargo mostrar multidimensionalidad (Frias, 2014).

Ademas, la consistencia interna de una escala depende en gran medida de su
longitud, asi como de la clase de escala y numero de categorias empleadas para medir
cada item (Levy et al., 2006).

El valor de alfa de Cronbach oscila de 0 a 1. Cuanto mas cerca se encuentre el valor
de alfa a 1 mayor es la consistencia interna de los items analizados. Si los items estan
positivamente correlacionados entonces la varianza de la suma de los items se
incrementa (Frias, 2014).

La aplicacion de las pruebas de fiabilidad consiste en la verificacion de que el alfa de
Cronbach (1951) de las escalas de medida de los diferentes constructos analizados
superan el limite minimo permitido de .70 y la comprobacidén de que todos los items que
permanecen en las escalas presentan unos valores aceptables de correlacidén item-total
(superiores a .30), lo que permitira refinar la soluciéon adoptada con los analisis
factoriales realizados (Levy et al., 2006).
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El alfa de Cronbach puede ser calculado a partir de la correlacidn entre los items
como una funcién del numero de items del instrumento y la correlacién media entre los
items. Si se incrementa el numero de items entonces se incrementa el valor del alfa de
Cronbach. Si la correlacién media entre los items es baja entonces el valor del alfa de
Cronbach sera bajo. En este sentido, a medida que la correlacién entre los items es alta
entonces habra evidencia de que los items estdn midiendo un mismo constructo o
dimensién latente. El andlisis de las correlaciones item-puntuacién total permite valorar
la relevancia y la utilidad de cada item dentro de la escala. Cuando se obtiene un valor
de alfa de Cronbach bajo entonces los items tienen una estructura multidimensional y
es aconsejable realizar un andlisis factorial exploratorio de los items para observar
cémo se agrupan los items en dimensiones latentes diferentes y entonces calcular el
valor del alfa para cada dimensién por separado que ha detectado el analisis factorial
(Frias, 2014).

Como criterio general, George y Mallery (2003) sugieren las recomendaciones
siguientes para evaluar los valores de los coeficientes de alfa de Cronbach:

Coeficiente alfa > .9 es excelente

Coeficiente alfa > .8 es bueno

Coeficiente alfa > .7 es aceptable

Coeficiente alfa > .6 es cuestionable

Coeficiente alfa > .5 es inaceptable

5.3.2. Fiabilidad compuesta y varianza media extraida.

Para continuar con la evaluacion del modelo se deben emplear andlisis de fiabilidad
de los distintos constructos con el fin de evaluar si los indicadores especificados para
los mismos son suficientes en su representacion.

Dentro del modelo factorial la fiabilidad de la puntuacién observada podria estimarse
por medio de la razén entre la suma de los elementos de la matriz
varianzas/covarianzas entre puntuaciones verdaderas y la matriz varianzas/covarianzas
entre puntuaciones observadas (Reuterberg y Gustafsson, 1992).

La férmula de la fiabilidad para una puntuacién compuesta es conocida como

coeficiente Omega (McDonald, 1999) o fiabilidad compuesta (Composite Reliability
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[CR]), la cual es una medida de la consistencia interna de los indicadores de cada
factor, basada en el analisis factorial confirmatorio y la varianza media extractada (AVE
- Average Variance Extracted). El coeficiente de fiabilidad compuesta se considera mas
adecuado que el alfa de Cronbach porque no depende del nimero de atributos
asociados a cada concepto (Vandenbosch, 1996). Los valores considerados como
aceptables son aquellos que superan el nivel recomendado de .70 (Fornell y Larcker,
1981; Hair, Anderson, Tatham, y Black, 1999).

Por otro lado, la Varianza Media Extraida refleja la cantidad total de la varianza de
los indicadores tenida en cuenta por el constructo latente. En general, el valor de la CR
se considera adecuado cuando el valor de cada factor es mayor o igual a .70 y la AVE
es mayor de .50 (Hair et al., 1999).

5.4. Analisis descriptivos (estadistica descriptiva).

A continuacién, se describe brevemente los analisis de tipo descriptivos. Dichos
analisis resuelven el objetivo especifico nimero uno (identificar el nivel de los factores
consistencia del interés, perseverancia del esfuerzo, los tipos de motivacion y de las
etapas de cambio en la poblacion estudiada) de este trabajo de investigacion.

La estadistica da sentido a la informacién acumulada en los trabajos de investigacion
y se puede clasificar en descriptiva e inferencial. La estadistica descriptiva a través de
sus meétodos se caracteriza a las variables y se utiliza para definir a nuestra muestra
como primer paso a los analisis inferenciales. En la estadistica descriptiva se define una
distribucidén de datos, medidas de centralizacién (media, moda, mediana), medidas de
posicion (cuartiles, deciles, percentiles) y dispersion (rango, varianza y desviacion
tipica) (Aroca, Garcia, José, y Lopez, 2015).

5.5. Analisis multivariante de varianza (MANOVA).

El andlisis descrito a continuacion se utiliz6 como un andlisis previo a realizar la
modelacidén de ecuaciones estructurales que posteriormente se describe. El fin de
utilizar este analisis es que se tuvo una muestra cuyo rango de edad (18-65 afos) era
amplio, se queria conocer si esto tenia algun efecto en los resultados, es decir si las
variables se podian comportar distinto a traves de este continuo de edad, ademas de
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conocer si el sexo (hombre-mujer) también podia tener un efecto en el comportamiento
de las variables.

El analisis multivariante de la varianza (MANOVA) es una técnica estadistica que
puede ser usada simultdneamente para explorar las relaciones entre diversas
categorias de variables independientes y dos 0 mas variables ordinales o continuas
dependientes (Hair et al., 1999). Es una técnica de dependencia que mide las
diferencias de dos o mas variables ordinales o continuas dependientes basadas en un
conjunto de variables categéricas que actuan como predictores. EIl MANOVA se refiere
a diferencias entre grupos (Hernandez et al., 2014).

El MANOVA proporciona varios criterios con los que valorar las diferencias
multivariantes entre los grupos. Los cuatro mas conocidos son: la mayor raiz
caracteristica de Roy, el “Lambda de Wilks” (estadistico-U), la “Traza de Hotelling” y el
“Criterio de Pillai”. Estos criterios valoran las diferencias entre dimensiones de las
variables dependientes, y el contraste mas comunmente empleado para la significacién
global del MANOVA es el “Lambda de Wilks”. Este criterio considera todas las raices
caracteristicas; es decir, compara si los grupos son de algin modo diferentes sin estar
afectados por el hecho de que los grupos difieran en al menos una combinacién lineal
de las variables dependientes.

Por otra parte, aunque los contrastes y multivariantes del MANOVA nos permiten
probar la hipdtesis nula de que las medias de los grupos son todas iguales, no nos
sefnalan dénde se establecen esas diferencias significativas. Por lo que son necesarios
los contrastes a posteriori 0 métodos post hoc.

Entre los métodos post hoc mas habituales consideramos el contraste de Scheffe,
método de la diferencia en verdad significativa (DVS) de Tukey, extensién del enfoque
de la diferencia menos significativa (DMS) de Tukey, contraste de rango multiple de
Duncan, y el contaste de Newman-Kuels. Cada método identifica qué comparaciones
entre los grupos presentan diferencias significativas y proporcionan al investigador los
contrastes para cada combinacién de grupos, simplificando con ello el proceso
interpretativo (Hair et al., 1999).
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5.6. Analisis de correlacion de Pearson.

El analisis descrito a continuacion también nos sirvidé para conocer cémo se daban
las relaciones entre las variables principales del estudio de manera preliminar, previo a
la modelacion de ecuaciones estructurales.

El analisis de correlacion es una prueba estadistica para analizar la relacion entre
dos variables medidas en un nivel por intervalos o de razén. Se le conoce también
como “coeficiente producto-momento” y se simboliza con r coeficiente de correlacion.
La prueba en si no considera a una variable como independiente y a otra como
dependiente, ya que no evalla la causalidad. La nocién de causa-efecto
(independiente-dependiente) es posible establecerla teéricamente, pero la prueba no
asume dicha causalidad. Este coeficiente de correlacion de Pearson se calcula a partir
de las puntuaciones obtenidas en una muestra en dos variables (Hernandez et al.,
2014).

Creswell (2013) define a la correlacion como una prueba estadistica que establece
patrones para dos variables. El coeficiente res conocido como el coeficiente de
Pearson, el cual puede variar de -1.00 a +1.00 donde -1.00 es una correlacion negativa
perfecta (A mayor X, menor Y, o a menor X, mayor Y), es decir, cuando una variable
aumenta, la otra disminuye. Un coeficiente de +1.00 indica una correlacion positiva
perfecta (A mayor X, mayor Y, y a mayor Y, mayor X), de manera que cuando aumenta
una variable aumenta la otra.

El signo indica la direccidn de la correlacion (positiva o negativa) y el valor numérico,
la magnitud de la correlacién. Si la correlacion es significativa se indica por medio del
simbolo p, considerando la regla general que dice: Si p es menor del valor 0.05 se dice
que el coeficiente es significativo en el nivel de 0.05 (95% de confianza en que la
correlacidén sea verdadera y 5% de probabilidad de error) y si es menor a 0.01, el
coeficiente es significativo al nivel de .01 (99% de confianza de que la correlacién sea

verdadera y 1% de probabilidad de error) (Hernandez et al., 2014).

5.7. Modelo de ecuaciones estructurales.
A continuacidn, se describe la modelaciéon de ecuaciones estructurales, andlisis que

resuelve los objetivos especificos niumero dos (determinar el efecto de la personalidad



90

Grit en los tipos de motivaciones), tres (examinar la relacion entre los tipos de
motivaciones y las etapas de cambio) y cuatro (evaluar las interrelaciones que se dan
en el modelo hipotetizado) de este trabajo de investigacion.

Los modelos de ecuaciones estructurales o modelos SEM por sus siglas en inglés
(Structural Equation Models) son una familia de modelos estadisticos multivariantes que
permiten estimar el efecto y las relaciones entre multiples variables. Estos modelos
permiten proponer el tipo y direccion de las relaciones que se espera encontrar entre
las diversas variables contenidas en él, para pasar posteriormente a estimar los
parametros que vienen especificados por las relaciones propuestas a nivel teérico. Por
este motivo se denominan también modelos confirmatorios, ya que el interés
fundamental es “confirmar” mediante el analisis de la muestra las relaciones propuestas
a partir de la teoria explicativa que se haya decidido utilizar como referencia (Ruiz,
Pardo, y Martin, 2010).

La modelacién de ecuaciones estructurales representa una serie de hipétesis acerca
de cédmo las variables son generadas y relacionadas. La aplicacién de esta técnica
comienza con la especificacién de un modelo a estimar y consecuentemente la
medicién de la bondad de ajuste y la estimacién de parametros del modelo hipotetizado
son los objetivos principales (Hu y Bentler, 1998).

Los modelos de ecuaciones estructurales se basan en las correlaciones existentes
entre las variables medidas en una muestra de sujetos de manera transversal. Por
tanto, para realizar las estimaciones, basta con medir a un conjunto de sujetos de
manera transversal. Hay que tener en cuenta que las variables deben permitir el calculo
de las correlaciones y por ello deben ser variables cuantitativas, preferentemente
continuas (Ruiz et al., 2010).

Vargas y Mora-Esquivel (2017) mencionan que del modelo de ecuaciones
estructurales se desprenden dos grandes componentes: el modelo de medida y el
modelo estructural. El modelo de medida (MDM) evalua la relacidén entre los indicadores
y sus correspondientes factores latentes. Operacionaliza un constructo en tanto
describe como este explica la varianza de los indicadores. La técnica utilizada para los
MDM es el Analisis Factorial Confirmatorio (AFC), y ademas pueden ser de primer nivel

(primer orden) o segundo nivel (segundo orden o jerarquico). Los modelos de estructura
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(ME) estiman de forma simultanea diferentes efectos causales. Los ME estan
constituidos por relaciones causales entre factores y estas relaciones pueden implicar
covarianzas, asi como efectos directos e indirectos entre los constructos. Estos ultimos
también se denominan de mediacién.

En el caso de esta investigacidn se analiza el modelo hipotetizado por medio de un
analisis de modelo estructural, ya que se analizan de forma simultanea diferentes
efectos casuales que implican relaciones de covarianzas, efectos directos e indirectos
entre los constructos estudiados.

Una vez especificado e identificado el modelo, la etapa siguiente consistira en saber
la forma en que se van a presentar los datos que hay que analizar, la magnitud de la
muestra necesaria, y la seleccion del método de estimacion de los parametros. Los
distintos programas informéticos utilizados parten habitualmente de las observaciones
muestrales la convierten en una matriz de varianzas-covarianzas. No obstante, los
datos originales también pueden presentarse bajo la forma de correlaciones entre las
distintas variables observables (Levy et al., 2006).

Es recomendable estimar el modelo con la matriz de varianzas-covarianzas, en la
medida que permite realizar comparaciones de modelos vélidas entre diferentes
poblaciones o muestras. El uso de correlaciones es apropiado cuando el objetivo de la
investigacion consiste, Unicamente en la comprension del patron de relaciones entre
constructos y no la explicacion de la varianza total de un constructo (Lévy et al., 2006).

Por otra parte, Loehlin (2004) ha descrito tres métodos de estimacion paramétricos
en los modelos de ecuaciones estructurales:

El Método de Maxima Verosimilitud (ML) que es coherente, no sesgado, eficiente,
invariante al tipo de escalas y normalmente distribuido, si las variables observables
responden a las condiciones de normalidad.

El Método de Minimos Cuadrados Generalizados (GLS), el cual tiene las mismas
propiedades que el anterior, aunque bajo consideraciones de normalidad multivariable
menos rigurosas. Este método calcula sus ajustes propios y presenta sus propios

estimadores semejantes a los obtenidos por el método de maxima verosimilitud.
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El Método de Minimos Cuadrados No Ponderados (ULS), que obtiene estimadores
que no responden a la hipo6tesis de normalidad de la distribucién y que varian con el
tipo de escalas. Es, en general, un método de estimacién poco utilizado.

Uno de los métodos de estimacion robusta mas utilizados es el Método de Minimos
Cuadrados Ponderados (WLS), su uso se sustenta en que los resultados no sufren
alteraciones sustanciales aun cuando se viole el supuesto de normalidad, sin embargo,
requiere contar con muestras suficientemente amplias para obtener estimaciones
consistentes (N > 200) (Hoffmann, Stover, y Liporace, 2013).

Las estimaciones de los parametros se realizan de forma que se minimice la
diferencia entre la matriz de varianzas-covarianzas muestrales y la matriz de varianzas-
covarianzas predicha (Valdivieso, 2013).

Una vez seleccionado el método de estimacion de los parametros, el programa
informatico estima las varianzas y las covarianzas en cada iteracion (que es
considerada como un minimo local), y en el minimo final de la funciéon de minimizacion
o de discrepancia, se calculara el ajuste y todos los estimadores. Ello significa que la
matriz de covarianzas reproducidas (o implicadas) y la matriz de covarianzas
observables (iniciales) son préximas y por ello se ha llegado al minimo. Si la matriz
residual es proxima a cero (matriz observada — matriz reproducida = matriz residual), el
ajuste es bueno (Levy et al., 2006).

Seguido, una vez que se ha estimado un modelo es necesario evaluar su calidad y
las dos formas mas populares de evaluar el ajuste de un modelo son a través del
estadistico Chi-cuadrado (y?) de bondad de ajuste (x> Goodness of Fit Statistics) y los
indices de ajuste (Fit Indexes) (Hu y Bentler, 1999). La y2de bondad de ajuste mide la
magnitud de la discrepancia entre la muestra y la matriz de covarianzas ajustadas, y es
el producto del tamafio de la muestra menos uno y la funcién de minimo ajuste
[denotado como T= (N-1) Fmin]. Otra forma de evaluar el ajuste del modelo son los
llamados indices de ajuste que son el complemento del estadistico %>. Los indices de
ajuste pueden ser utilizados para cuantificar el grado ajuste a lo largo de un continuo.

Existen tres tipos de estadisticos de bondad de ajuste: los de ajuste absoluto
(valoran los residuos), los de ajuste relativo o incremental (comparan el ajuste respecto

a otro modelo de peor ajuste) y los de ajuste parsimonioso (valoran el ajuste respecto al
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nuamero de parametros utilizados) y habitualmente se utiliza un conjunto de ellos para
demostrar la calidad del modelo (Ruiz et al., 2010).

Las medidas de ajuste absoluto determinan el grado de exactitud en que el modelo
global predice satisfactoriamente la matriz de covarianzas o correlaciones observada,
donde se destacan los siguientes indices (Escobedo, Hernandez, Estebané, y Martinez,
2016):

El indice de la Chi-cuadrado (2, Chi squared), el cual analiza la hip6tesis nula de
que el modelo no es significativo. La probabilidad asociada indica la significatividad de
las diferencias de las matrices de covarianzas o correlaciones efectivas y previstas. El
modelo tiene un ajuste aceptable si los valores de Chi-cuadrado/g/ o ratio de la
verosimilitud del Chi-cuadrado oscilan de 2 a 3 y con limites de hasta 5 (Hair et al.,
2010).

El indice de bondad de ajuste (GFI, Goodnes of Fit Index) evalla si el modelo debe
ser ajustado. Entre mas se acerque a cero indica un mal ajuste. Su valor esta
comprendido entre 0 y 1, indicando este Ultimo un ajuste perfecto. Un ajuste aceptable
tendria un indice préximo a .90 (Hu y Bentler, 1999).

El indice de la Raiz Cuadrada Media del Error de la Aproximacion (RMSEA, Root
Mean Square Error of Approximation), es representativo de la bondad del ajuste que
podria esperarse si el modelo fuera estimado con la poblacion y no sélo con la muestra
extraida de la estimacion. La evaluacion de su magnitud es subjetiva, considerandose
que un valor menor de .05 es indicativo de un buen ajuste; valores en torno al .08
representan un error razonable aproximacion a la poblacion, y valores superiores a .1
son indicativos de una mala aproximacién (Browne y Cudeck, 1992).

El indice de error de cuadratico medio (RMR, Root Mean Square Residual) mide las
varianzas y covarianzas de la muestra y si éstas difieren de las estimaciones obtenidas.
Si este indicador se acerca a 0, puede considerarse un ajuste casi perfecto (Escobedo
et al., 2016).

El indice estandarizado del error cuadratico de la media (SRMR, Standardized Root
Mean Square Residual) es un indice del promedio de los residuales estandarizados
entre la matriz de covarianzas hipotetizadas y las observadas (Chen, 2007). Este indice
indica un ajuste aceptable cuando se obtiene un valor por debajo de .10, e indica un
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buen ajuste cuando se obtiene un valor por debajo de .05. Una de las razones para
preferir este indice es que funciona con relativa independencia al tamafo de la muestra
(Hu y Bentler, 1999).

Por su parte, las medidas de ajuste incremental comparan el modelo analizado con
un modelo de base cominmente calificado como de modelo nulo. A menudo, el modelo
nulo corresponde al modelo especificado sin ninguna relacién entre las variables,
aunque el modelo de medida queda planteado. Entre las medidas de ajuste incremental
mas frecuentemente utilizadas se encuentran las siguientes (Levy et al., 2006):

El indice de Ajuste Comparativo (CFI, Comparative Fit Index) mide la mejora en la
medicién de la no centralidad de un modelo. La medida oscila entre 0, para un modelo
mal ajustado, y 1, para un modelo bien ajustado. Se recomienda este indice
preferentemente al de la Chi-cuadrado para muestras grandes y superiores a 100
unidades.

El indice ajustado de bondad de ajuste (AGFI, Adjusted Goodness of Fit Index) es
una extension del GFl, el cual ajusta los grados de libertad entre los dos modelos. Los
valores cercanos a .90 o superiores son los que muestran un mejor ajuste del modelo
(Escobedo et al., 2016).

El indice normado de ajuste (NFI, Normed Fit Index), compara el modelo propuesto y
el modelo nulo, en otras palabras, mide la reduccién proporcional en la funcion de
ajuste cuando pasamos del modelo nulo al propuesto. Los valores de este indice varian
entre 0 y 1, considerandose aceptables valores superiores a .90.

El indice No normalizado (NNFI, Non-Normed Fit Index o Tucker Lewis Index, TLI),
supera las limitaciones del NFI al considerar los grados de libertad del modelo
propuesto, siempre y cuando su relacion sea débil con el tamafo muestral. El rango de
este indice varia entre 0 y 1, siendo recomendables valores superiores a .90. esta
medida resulta util también para comparar modelos alternativos, sustituyendo el modelo
alternativo por el modelo nulo.

Finalmente, las medidas de ajuste de parsimonia relacionan la calidad de ajuste del
modelo con el numero de coeficientes estimados necesarios para conseguir el nivel de
ajuste. Los valores se congregan en tres grupos, bajos, adecuados o elevados

dependiendo de su valor, ya que este oscila entre 0 y 1. El indice de Bondad del Ajuste
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Parsiménico (PGFI, Parsimonious Goodness of Fit Index) constituye una modificacion
del indice de bondad de ajuste (GFI), basandose en el equilibrio del modelo estimado
sobre el numero de variables observables y no sobre los grados de libertad. Los valores
se establecen de 0 a 1, siendo los valores proximos a 1 los que indican mayor equilibrio
(parsimonia) del modelo (Escobedo et al., 2016).

Otra medida de ajuste es el criterio de informacion de Akaike (AIC) es una medida de
la calidad relativa de un modelo estadistico, para un conjunto dado de datos, como tal,
el AIC proporciona un medio para la seleccién del modelo. El modelo AIC maneja una
compensacion entre la bondad de ajuste del modelo y la complejidad del modelo. Este
valor decrece a medida que aumenta el nimero de parametros en el modelo evaluado.
Se interpreta valores mas pequernios como indicativos de mayor adecuacién o ajuste
(Ondé Pérez, 2017).

6. Procedimiento

Para llevar a cabo la recoleccion de datos de esta investigacion se solicit6 la
colaboracion de encuestadores voluntarios, a quienes se les capacitd en la
administracién del grupo de instrumentos utilizados en el presente estudio.
Posteriormente, de acuerdo con la seleccion de colonias pertenecientes al municipio de
Monterrey, se les asigné dos colonias a grupos de dos a tres encuestadores, quienes
en primera instancia se identificaron como encuestadores pertenecientes a la
Universidad Autdbnoma de Nuevo Ledn (los encuestadores fueron uniformados y con
una identificacion universitaria) y les solicitaron de forma individual a las personas si
estaban disponibles para contestar de manera autoadministrada el grupo de
instrumentos utilizados.

El tiempo aproximado que les tomo a las personas contestar los instrumentos fue de
15 a 20 min. Ademas, se les informé6 que los datos se manejan de manera anénima y
solo para uso estadistico. Dicha recoleccion de datos comenzé a finales del mes de
octubre 2017 y concluy6 a principios del mes de febrero de 2018.

Cabe recalcar que los instrumentos utilizados para esta investigacion fueron
disefiados e impresos en formato tipo éptico calidad Scantron compuesto por dos hojas

tamano carta con impresién por ambos lados, ambas a dos tintas, una no reflectiva y
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otra negra, por lo que la lectura de los datos se realiz6 por medio de un lector éptico.
Los datos fueron vaciados en una matriz de Excel a la cual se le han asignado los
codigos y categorias pertinentes a cada grupo de datos sociodemograficos y de items
pertenecientes a cada instrumento de medicion.

Posteriormente, la base de datos de Excel fue exportada a una matriz de datos
SPSS v.23, para realizarse la limpieza y depuracién correspondiente. Los datos han
sido analizados principalmente a través del programa estadistico SPSS v.23 o alguna
version superior y del LISREL versién 8.80.

En concreto, para la consecucidon de los objetivos planteados en esta investigacién y
con relacion a la metodologia antes descrita, se realizaron las siguientes acciones y
analisis estadisticos a los datos recolectados.

En primera instancia se tradujo, adapté y valid6 al contexto e idioma espafiol
mexicano la escala de personalidad Grit, el cuestionario de regulaciones de la conducta
del ejercicio (BREQ-3) adaptado al control de peso y el cuestionario de etapas de
cambio (URICA) también adaptado al control de peso. Esta validacién se realiz6 por
medio del analisis factorial exploratorio, factorial confirmatorio y analisis de fiabilidad.

Posterior a conocer y validar las propiedades psicométricas de los instrumentos
utilizados, se analizaron los estadisticos descriptivos de cada una de las variables
estudiadas, para la muestra en total, y por grupos de edad y sexo.

Los analisis estadisticos inferenciales que se llevaron a cabo son el andlisis
multivariante de varianza y el analisis de correlacién a través de la r de Pearson para
evaluar las interrelaciones dadas entre las variables como paso previo a probar el
modelo hipotetizado.

Finalmente, para probar el modelo teorico hipotético, se utilizé el método de
ecuaciones estructurales a través del modelo de medida y el modelo estructural
tomando en cuenta el caracter ordinal de las variables.
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lll. Resultados
En este capitulo se presenta, en primer lugar, los resultados del andlisis factorial
exploratorio de la escala de personalidad Grit (Grit Scale), los analisis preliminares
realizados para examinar las propiedades psicométricas de los instrumentos del
estudio; posteriormente, se muestran los andlisis descriptivos y diferenciales por
categorias de las distintas variables introducidas en el presente estudio; en tercer lugar,
se presentan los andlisis inferenciales realizados entre las distintas variables; y en

cuarto y ultimo lugar, los resultados del modelo propuesto.

1. Andlisis preliminares: Propiedades psicométricas de los instrumentos

En este apartado se muestra en primer lugar, el analisis factorial exploratorio como
tratamiento preliminar a la escala de personalidad Grit en el contexto mexicano.
Seguido, se describe la composicidon de las escalas y los items (o variables observadas)
pertenecientes a los factores (o variables latentes) que componen los instrumentos.
Posteriormente se examina la fiabilidad o consistencia interna mediante el coeficiente
alfa de Cronbach, el indice de fiabilidad compuesta (Composite Reliability [CR]) y de
varianza media extraida (Average Variance Extracted [AVE]).

Por ultimo, se muestra el analisis factorial confirmatorio a través del método de
Maxima Verosimilitud (ML) teniendo en cuenta la naturaleza ordinal de los datos,
hipotetizando tantas variables latentes dependientes para cada instrumento como se
indico en el capitulo de la metodologia. Como input la matriz de correlaciones
policéricas y la matriz de covarianzas asintoticas de las variables observadas. Lo
anterior se realiz6 a través del software SPSS para Windows v. 23 y el LISREL versién
8.80.

1.1. Escala de personalidad Grit (Grit Scale).

1.1.1. Analisis factorial exploratorio (AFE) de la escala de personalidad Grit.

Como se dijo anteriormente, para conocer las propiedades preliminares de la escala
de personalidad Grit (Grit Scale) se realizd un analisis factorial exploratorio, posterior a
la adaptacién al idioma espafnol mexicano. La muestra que particip6 en este estudio

piloto estuvo compuesta por 353 sujetos mayores de 17 afos pertenecientes al
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municipio de Monterrey, Nuevo Ledn y su zona metropolitana (M = 34.59 afos; DT =
12.86).

El instrumento se aplicé en su version completa de 12 items divididos en dos
subescalas de seis items cada una, evaluando la consistencia del interés (Cl) y la
perseverancia del esfuerzo (PE) en una escala tipo Likert con un rango de respuesta
que oscila de 1 (No se parece nada a mi) a 5 (Es igual a mi).

Se realizé un analisis factorial exploratorio (AFE) y de fiabilidad utilizando el
programa estadistico SPSS v.23. El AFE revel6 resultados significativos en la prueba
de esfericidad de Bartlett (y?> = 1129.639, g/ = 66; p < .001) y el Kaiser-Meyer-Olkin fue
superior a .70 (KMO = .81) indicando la adecuacion de los datos. Los resultados
apoyaron la estructura de dos factores (consistencia del interés y perseverancia del
esfuerzo) con autovalores superiores a 1, una varianza total acumulada del 38.67% y
una carga factorial mayor a .40. La fiabilidad fue adecuada tanto para la consistencia
del interés (o = .73) como para la perseverancia del esfuerzo (o = .78). En suma, los
resultados indican que la escala Grit en el contexto mexicano posee buenas
propiedades psicométricas y es apta para realizar el andlisis factorial confirmatorio
(AFC).

1.1.2. Analisis descriptivo y de consistencia interna.
A continuacién, en la tabla 5, se muestran los estadisticos descriptivos de los items
pertenecientes a la escala de personalidad Grit, donde se pueden apreciar la media,

desviacion estandar, asimetria, curtosis y saturacion factorial.

Tabla 5

Estadisticos descriptivos de los items de la escala de personalidad Grit
. , . . . Saturacién
ltems Media DT Asimetria  Curtosis - )

Consistencia del Interés

1. Frecuentemente me establezco una
meta, pero después de un tiempo elijo  3.40 1.15 -0.32 -0.58 57
perseguir una diferente

(continda)



Tabla 5

100

Estadisticos descriptivos de los items de la escala de personalidad Grit (continuacion)

items Media DT Asimetria  Curtosis Slf‘;lé:gﬁgn
Consistencia del Interés

2. Algunas veces las nuevas ideas y

proyectos me distraen de otras 3.35 1.07 -0.32 -0.54 71
anteriores

4. Mis intereses cambian afio con afio* 2.97 1.24 -0.03 -0.96 .37
5. He estado obsesionado con cierta

idea o proyecto en un corto tiempo, 3.46 1.20 0.02 -0.63 74
pero después pierdo el interés

6. Tengo dificultad para mantenerme

enfocad,o sobre proyectos que toman 3.45 118 .0.44 -0.69 71
poco mas de algunos meses para

completarse

Perseverancia del Esfuerzo

7. He aIcanzagjcz objetivos que toman 3.49 118 -0.36 071 55
anos de trabajo

8. He _superado contratlempoi para 3.67 110 .0.37 .0.42 71
conquistar un reto importante

9. Yo acabo todo lo que comienzo 3.61 1.13 -0.53 -0.60 72
10. Los contratiempos no me 346 117 .0.46 0.71 60
desaniman

11. Trabajo arduamente 3.84 1.07 -0.74 -0.08 .75
12. Soy diligente. Nunca me rindo 3.86 1.06 -0.70 -0.17 .76

Nota: DT.= Desviacién Tipica, *ltems no considerados para la versién corta de la escala

de personalidad Grit. Rango de la escala 1-5.

Como se puede observar en la tabla 5, la media de los items oscilé entre 2.97 y 3.86,

junto con la desviacion estandar que oscilo entre 1.06 y 1.24. Los valores obtenidos

para la asimetria y curtosis se encuentran dentro de los pardmetros aceptados (£1),

indicando la normalidad de los datos. Las saturaciones factoriales se obtuvieron por

encima de .30, a excepcidn del item 3 (Me intereso en nuevos objetivos cada mes) que
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al presentar una baja carga factorial y baja correlacion entre los items se decidié

eliminar del factor consistencia del interés.

Tabla 6

Consistencia interna de la escala de personalidad Grit

alfa CR AVE
Consistencia del interés 72 .76 40
Perseverancia del 81 84 47

Esfuerzo
Nota: CR = Fiabilidad compuesta, AVE: Varianza media extraida.

En cuanto a los indices de consistencia interna de los factores de la escala, se puede
observar que, para la Cl se obtuvo un alfa de .72, para la PE de .81, valores por encima
de los indices adecuados. En tanto, para la fiabilidad compuesta se obtuvieron indices
por encima de lo aceptable, y en cuanto a la varianza media extraida los indices

superan el 40% de la varianza.

1.1.3. Estructura factorial de la escala de personalidad Grit adaptada al espanol.

La figura 7 representa la estructura que se puso a prueba basada en la propuesta por
la teoria de la personalidad Grit, la cual se ha detallado en capitulos anteriores. El
modelo puesto a prueba hipotetiza la existencia de dos variables latentes dependientes:
consistencia del interés y perseverancia del esfuerzo, que subyacen a las 11 variables
observables o items y que dan cuenta de las covarianzas observadas entre ellas.

Para la escala de personalidad Grit los indices de bondad de ajuste del modelo
fueron los siguientes: 2 = 259.695, g/ = 43, p < .05, NNFI = .96, CFI = .96, RMSEA
=.06, intervalo de confianza para el RMSEA (90%) = 0.0564; 0.0714, Modelo AIC =
305.487 y SRMR = .06. Estos indices pueden considerarse como satisfactorios. Todas
las saturaciones factoriales del modelo resultaron significativas (valores t superiores a
1.96) y la correlacion obtenida entre los factores fue de .34, indicando la presencia de
dos variables latentes a la personalidad Grit (ver Figura 7).
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1.2. Cuestionario de regulaciones de la conducta del control del ejercicio
(BREQ-3) adaptado al control de peso.

1.2.1. Andlisis descriptivo y de consistencia interna.

En la tabla 7, se pueden observar los estadisticos descriptivos de los items del
BREQ-3 que fue adaptado a la conducta del control de peso, donde la media de los
items oscilo entre 0.86 y 2.70, la desviacién de los items oscilo entre 1.22 y 1.42. Asi
también, los valores de la asimetria y curtosis se encuentran dentro de los parametros

aceptables (1), ademas que todas las saturaciones factoriales son superiores a .40.

Tabla 7
Estadisticos descriptivos de los items del cuestionario de regulaciones de la conducta
del control del ejercicio adaptado al control de peso

items Media DT  Asimetria  Curtosis SS;%:gﬁgn
Yo controlo mi peso...

Regulacion intrinseca

4. Porque los demas me dicen que 178 1 41 -0.71 -0.80 60
debo hacerlo

12. Porque disfruto los momentos 505 1.40 -0.06 100 79
cuando controlo mi peso

18. Porque para mi, el controlar mi 5 99 139 .0.33 0.07 80
peso, es una actividad agradable

22. Porque controlar mi peso me 5 04 1.40 -0.26 119 81
resulta placentero y satisfactorio

Regulacion integrada

\E:i.dF;orque concuerda con mi forma de 535 1.40 .0.36 112 69
10. Porque considero que tener un i i

peso adecuado forma parte de mi ser 2.52 1.34 0.51 0.93 78
15. Porque controlar mi peso es una 515 141 013 125 74
parte fundamental de lo que soy

20. Porque considero que controlar mi 503 138 .0.08 1.20 65

peso concuerda con mis valores

(continda)
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Tabla 7
Estadisticos descriptivos de los items del cuestionario de regulaciones de la conducta
del control del ejercicio adaptado al control de peso (continuacion)

items Media DT  Asimetria  Curtosis S:;Lézgﬁgn
Yo controlo mi peso...

Regulacion identificada

3. Porque valoro los beneficios que 570 139 -0.71 .0.80 75
tiene controlar mi peso

9. Porque para mi es importante 2 66 136 .0.64 .0.86 81
controlar mi peso

17. Porque siento que es importgnte 5 45 134 .0.45 -0.96 74
hacer el esfuerzo de controlar mi peso

Regulacion introyectada

2. Porque me siento culpable cuando 148 1.43 0.44 116 7
no lo hago ' ’ ' ' '

8. Porque me siento avergonzado si 137 137 056 .0.96 70
no controlo mi peso ' ' ' ' '
16. Porque siento que he fallado

cuando dejo de controlar mi peso por 1.73 1.42 0.21 -1.27 .66
algun tiempo

21. Porque me pongo ansioso(a) si no 136 138 0.54 -0.96 61
controlo mi peso ' ' ' ' '
Regulacion externa

1. Porque los demas me dicen que 0.90 100 119 0.31 59

debo hacerlo

7. Porque mis

amigos/familiares/pareja me dicen 1.05 1.27 0.95 -0.29 .59
que lo debo hacer

13. Porque otras personas se

enojarian conmigo si no controlo mi 0.86 1.21 1.17 0.14 75
peso

19. Porque me siento presionado por

mis amigos/familia/pareja para 1.04 1.30 0.97 -0.32 .78

controlar mi peso

(continda)
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Tabla 7
Estadisticos descriptivos de los items del cuestionario de regulaciones de la conducta

del control del gjercicio adaptado al control de peso (continuacién)

items Media DT Asimetria  Curtosis S::é:gﬁgn
Yo controlo mi peso...

No motivacion

6. Pero no sé por qué tengo que 105 130 0.89 .0.52 63
hacerlo : : : : :

11. Pero no sé por qué me molesto en 116 108 0.76 0.62 61
controlar mi peso ' ' ' : :

14. Pero no veo el sentido de 101 131 1.03 .0.96 68
controlar mi peso ' ’ ' ' '

23. Pero pienso que controlar mi peso 0.93 1.30 111 017 80

es una pérdida de tiempo
Nota: DT = Desviacién Tipica. Rango de la escala 0-4.

En cuanto a la consistencia interna de los factores de la escala, se puede observar
en la tabla 8 que los valores obtenidos oscilan entre .74 y .82, indices considerados
como aceptables y buenos. En cuanto a los valores de fiabilidad compuesta y varianza

extraida se obtuvieron indices por encima del criterio considerado como adecuado.
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Tabla 8
Consistencia interna del cuestionario de regulaciones de la conducta del control del

ejercicio adaptado al control de peso

alfa CR AVE
Regulacion intrinseca .82 .84 57
Regulacion integrada .80 .81 51
Regulacion identificada .80 .83 .55
Regulacion introyectada 77 77 46
Regulacion externa .78 77 46
No motivacién 74 .78 48

Nota: CR = Fiabilidad compuesta, AVE: Varianza media extraida.

1.2.2. Estructura factorial del cuestionario de regulaciones de la conducta del
control del ejercicio (BREQ-3) adaptado al control de peso.

La figura 8 representa la estructura que se puso a prueba basada en la propuesta por
la teoria de la autodeterminacién para la regulacion de la conducta y la cual se ha
detallado en capitulos anteriores. El modelo puesto a prueba hipotetiza la existencia de
seis variables latentes dependientes: regulacion intrinseca, regulacién integrada,
regulacion identificada, regulacion introyectada, regulacion externa y no motivacién que
subyacen a las 23 variables observables o items y que dan cuenta de las covarianzas
observadas entre ellas.

Para el cuestionario de regulaciones de la conducta adaptado al control de peso los
indices de bondad de ajuste del modelo fueron satisfactorios: y?= 1685.379, g/= 214, p
< .05, NNFI = .94, CFl = .95, RMSEA =.07, intervalo de confianza para el RMSEA (90%)
= 0.0728; 0.0796, Modelo AIC = 1809.379 y SRMR = .07. Estos indices pueden
considerarse satisfactorios. Todas las saturaciones factoriales del modelo resultaron
significativas (valores t superiores a 1.96). Asimismo, se encontraron relaciones
significativas entre las variables latentes acordes con la teoria (ver Figura 8). La

regulacién intrinseca se relacion6 positivamente con la regulacién integrada, con la
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regulacion identificada, con la regulacion introyectada y de manera negativa con la no
motivacion. De forma similar, la regulacién integrada se relacioné positivamente con la
regulacion identificada, con la regulacion introyectada, y de manera negativa con la no
motivacion.

La regulacion identificada se relacion6 positivamente con la regulacion introyectada,
con la regulacion externa y con la no motivacion. Por su parte, la regulacién
introyectada se relaciond positivamente con la regulacién externa y con la no
motivacion.

Por dltimo, la regulacion externa se relacioné positivamente con la no motivacion.
Los resultados indican la presencia de seis tipos de regulaciones de la motivacion (ver
Figura 8).
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1.2.3. Estructura factorial del cuestionario de regulaciones de la conducta del
control del ejercicio (BREQ-3) adaptado al control de peso a través de sus tres
tipos de motivacion.

En la tabla 9 se pueden observar los estadisticos descriptivos y los valores de
consistencia interna de los tres tipos de motivacién que se formaron a partir de sus
correspondientes tipos de regulacion. La media oscilé entre 1.04 y 2.29, junto con la
desviacion estandar que oscilo entre 0.98 y 1.01. Los valores de asimetria y curtosis
indican normalidad de los datos. En cuanto a la consistencia interna se obtuvieron

valores por encima de los criterios aceptados.

Tabla 9

Estadisticos descriptivos y consistencia interna del cuestionario de regulaciones de la
conducta del control del ejercicio adaptado al control de peso a través de sus tres tipos
de motivacion

Media DT Asimetria  Curtosis alfa CR AVE

Motivacion autbnoma 229 101 -0.33 -0.46 .91 .93 .55
Motivaciéon controlada 122 090 042 -0.54 .83 .87 46
No motivacion 1.04 098 0.67 -0.55 74 .78 .48

Nota: DT = Desviacion Tipica, CR = Fiabilidad compuesta, AVE = Varianza media
extraida.

La figura 9 representa la estructura que se puso a prueba basada en la propuesta por
la teoria de la autodeterminacion en cuanto a la existencia de tres tipos de motivacion
que contienen a su vez seis tipos de regulaciéon. El modelo puesto a prueba hipotetiza la
existencia de tres variables latentes dependientes: motivacién autbnoma, motivacién
controlada, y no motivacidén, que subyacen a las seis regulaciones de la motivacion
como variables observables y que dan cuenta de las covarianzas observadas entre
ellas.

Los indices de bondad de ajuste del modelo fueron satisfactorios: y? = 2733.166, g/ =
22, p < .05, NNFI = .93, CFIl = .94, RMSEA =.09, intervalo de confianza para el RMSEA
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(90%) = 0.0933; 0.0998, Modelo AIC = 2831.166, y SRMR = .13. Estos indices en su
conjunto se pueden considerar satisfactorios. Todas las saturaciones factoriales del
modelo resultaron significativas (valores t superiores a 1.96). Asimismo, se encontraron
relaciones significativas entre las variables latentes acordes con la teoria.

La motivacion autonoma se relacion6 positivamente con la motivacién controlada y
negativamente con la no motivacién, asimismo, la motivacion controlada se relacioné

positivamente con la no motivacion (ver Figura 9).
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1.3. Cuestionario de etapas de cambio (URICA) adaptado al control peso.

1.3.1. Andlisis descriptivo y de consistencia interna.

En la tabla 10 se pueden observar las medias de los items del cuestionario de etapas

de cambio adaptado al control de peso cuyos valores oscilan entre 2.35 y 3.62. La

desviacion estandar de los items oscila entre 1.20 y 1.37. Ademas, los valores de

asimetria y curtosis se encuentran dentro de los parametros (1) aceptables, indicando

la normalidad de los datos. Las saturaciones factoriales de los items son mayores a .40,

a excepcion del item 1 (Que yo sepa no necesito perder/controlar mi peso) que al

presentar una baja saturacion factorial y baja correlacion entre los items se eliminé del

cuestionario evaluado.

Tabla 10

Estadisticos descriptivos de los items del cuestionario de etapas de cambio (URICA)

adaptado al control de peso

items Media DT Asimetria  Curtosis S:;ggﬁgn
Precontemplacion

3. Ahora no tengo interés en

perder/controlar mi peso 2.63 1.30 0.31 -1.10 34
6. Estoy satisfecho siendo una persona i

sedentaria 2.35 1.28 0.51 0.90 .35
9. Podria perder/controlar mi peso i
continuamente 2.56 1.26 0.33 0.97 .50
11. No tengo tiempo o energia para

perder/controlar mi peso 2.58 1.24 0.32 -0.97 .59
continuamente

19. Sé que perder/controlar mi peso

vale la pena, pero no tendré tiempo 2.73 1.26 0.17 -1.04 .65
proximamente

21.Creo que perder peso/controlar mi

peso es bueno, pero, ahora mismo, no 2.60 1.23 0.28 -0.95 .70
puede estar en mi agenda

24.Soy consciente de la importancia de

perder/controlar mi peso ahora mismo, 2.88 1.32 0.70 -1.13 .65

pero no puedo hacerlo

(continda)
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Estadisticos descriptivos de los items del cuestionario de etapas de cambio (URICA)

adaptado al control de peso (continuacion)

items

Media

DT

Asimetria

Curtosis

Saturacién
Factorial

Contemplacion

7. He estado pensando que debo
comenzar a perder/controlar mi peso
13. He estado pensando si podré
perder/controlar mi peso
continuamente durante los Ultimos 6
meses

16. He estado pensando que tal vez
empiece a hacer ejercicio regularmente
22. Realmente creo que debo trabajar
para empezar con un programa regular
para perder/controlar mi peso en los
proximos 6 meses

Preparacion

14. He establecido un dia 'y un
momento para comenzar a
perder/controlar mi peso dentro de las
préximas semanas

17. Me he puesto de acuerdo con un
amigo(a) para comenzar a
perder/controlar mi peso en las
préximas semanas

20. He estado llamando a amigos para
encontrar a alguien con quien empezar
a perder/controlar mi peso en las
préximas semanas

23. Me estoy preparando para asistir
regularmente a un grupo para
perder/controlar mi peso en las
préximas semanas

3.37

3.19

3.62

3.32

2.98

2.79

2.53

2.81

1.30

1.27

1.20

1.27

1.30

1.32

1.27

1.30

-0.43

-0.29

-0.63

-0.37

-0.05

0.14

0.35

0.10

-0.93

-0.97

-0.48

-0.94

-1.09

-1.17

-1.03

111

.75

.52

.67

.67

.68

.59

.66

(continda)
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Estadisticos descriptivos de los items del cuestionario de etapas de cambio (URICA)

adaptado al control de peso (continuacion)

items Media DT Asimetria  Curtosis S::é;gﬁgn
Accion

4. Finalmente estoy

perdiendo/controlando mi peso 3.03 1.24 0-15 -1.01 74
8. He comenzado a perder/controlar mi

peso continuamente 2.99 1.21 -0.09 -0.94 .75
10. Recientemente, he comenzado a

perder/controlar mi peso 2.94 1.26 0.03 -1.08 75
12. He empezado a perder/cc_)ptrolar mi 3.09 107 017 1.06 81
peso, y planeo continuar haciéndolo

Mantenimiento

2. He estado perdiendo/controlando mi

peso por un tiempo prolongado y 3.00 1.34 0.29 -1.13 .70
planeo continuar

5. He estado perdiendo/controlando mi

peso exitosamente y planeo continuar 3.05 1.29 -0.13 -1.10 75
haciéndolo

15. He logrado perder/controlar mi

peso continuamente durante los 3.01 1.28 -0.07 -1.08 .76
ultimos 6 meses

18. Llevo 6 meses 285 132 010  -1.14 .72

perdiendo/controlando mi peso

Nota: DT = Desviacion Tipica. Rango de la escala 1-5.

A continuacién, en la tabla 11 se pueden observar los valores obtenidos para la

consistencia interna de los items, en donde se aprecian valores por encima de .70.

Los valores de la fiabilidad compuesta de todos los factores se encontraron por

encima de criterios considerados como adecuado. En cuanto a los indices de varianza

extraida, se obtuvieron para la etapa de contemplacion, preparacion, accion y

mantenimiento valores por encima del criterio adecuado, sin embargo, para la etapa de

precontemplacidén se encontré un valor por debajo del 30% de la varianza.
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Tabla 11
Consistencia interna del cuestionario de etapas de cambio (URICA) adaptado al control
de peso
alfa CR AVE
Precontemplacion 73 75 31
Contemplacién 74 .79 43
Preparacién 75 .79 42
Accion .83 .85 .58
Mantenimiento .82 .82 .54

Nota: CR = Fiabilidad compuesta, AVE: Varianza media extraida.

1.3.2. Estructura factorial del cuestionario de etapas de cambio (URICA)
adaptado al control de peso.

La figura 10 representa la estructura que se puso a prueba basada en la propuesta
por el modelo de las etapas de cambio conductual y la cual se ha detallado en capitulos
anteriores. El modelo puesto a prueba hipotetiza la existencia de cinco variables
latentes dependientes: precontemplacién, contemplacién, preparacion, accion y
mantenimiento que subyacen a las 23 variables observables o items y que dan cuenta
de las covarianzas observadas entre ellas.

Para el cuestionario de etapas de cambio (URICA) adaptado al control de peso
los indices de bondad de ajuste del modelo fueron los siguientes: y? = 1469.54, gl =
220, p<.05, NNFI = .94, CFI = .94, RMSEA =.07, intervalo de confianza para el RMSEA
(90%) = 0.0696; 0.0767, Modelo AIC = 1594.298 y SRMR = .07. Estos indices pueden
considerarse como satisfactorios. Todas las saturaciones factoriales del modelo
resultaron significativas (valores t superiores a 1.96).

Asimismo, se encontraron relaciones significativas entre las variables latentes
acordes con la teoria (ver Figura 10). Los resultados indican la presencia de cinco

etapas de cambio (ver Figura 10).
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A continuacién, se da respuesta al objetivo especifico uno (identificar el nivel de los

factores consistencia del interés, perseverancia del esfuerzo, los tipos de motivacién y

de las etapas de cambio en la poblacién estudiada) de este trabajo de investigacion. En

la tabla 12 se pueden observar los estadisticos descriptivos de las variables del estudio.

Estos analisis descriptivos dan respuesta al objetivo nimero uno de esta investigacion,

el cual requiere identificar el nivel de los indicadores de las variables principales de este

estudio. Para todas las variables mostradas se obtuvieron valores de asimetria y

curtosis dentro de la normalidad.

Tabla 12

Estadisticos descriptivos de las variables del estudio

Media DT Asimetria Curtosis
E)Colglsistencia del interés 3.32 0.80 .0.24 011
zgfrj’;‘;%r?g‘éf del 3.65 0.79 0.32 0.15
Grit 3.50 0.61 0.13 -0.11
Regulacién intrinseca 2.09 1.13 -0.16 -0.79
Regulacion integrada 2.26 1.10 -0.21 -0.68
Regulacion identificada 2.60 1.16 -0.56 -0.60
Regulacion introyectada 1.48 1.10 0.25 -0.85
Regulacion externa 0.96 0.98 0.83 -0.11
No motivacion 1.04 0.98 0.67 -0.55
Motivacion auténoma 2.29 1.01 -0.33 -0.46
Motivacion controlada 1.22 0.90 0.42 -0.54
No motivacién 1.04 0.98 0.67 -0.55

(continda)
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Tabla 12

Estadisticos descriptivos de las variables del estudio (continuacion)

Media DT Asimetria Curtosis
Precontemplacion 2.61 0.80 -0.05 -0.32
Contemplacién 3.37 0.94 -0.40 -0.37
Preparacién 2.78 0.98 -0.02 -0.61
Accién 3.01 1.01 -0.18 -0.54
Mantenimiento 2.98 1.03 -0.06 -0.68

Nota: DT = Desviacién Tipica. Rango de la escala de Grit 1-5. Rango de la escala de
regulaciones 0-4. Rango de la escala de etapas de cambio 1-5.

3. Analisis multivariante de varianza de las variables del estudio

Para conocer si existian diferencias en la consistencia del interés, perseverancia del
esfuerzo, regulaciones de la motivacion y las etapas de cambio, debido a la interaccion
del sexo y edad, y al efecto de cada una de ellas por si solas, se procedié a realizar un
analisis multivariante de varianza (MANOVA), donde se observé que por la interaccion
entre el sexo y la edad no existen diferencias estadisticamente significativas como se
muestra en la tabla 13. Cabe recalcar que este analisis se realiza con la finalidad de
tomar decisiones en cuanto a la modelacidén de ecuaciones estructurales, es decir, si se
realizaba el andlisis por la muestra en su totalidad o segmentada por grupos de sexo y
edad.



Tabla 13
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Analisis MANOVA del efecto entre el sexo y la edad de las variables del estudio

Efecto N\ Wilks F gl p Eta
Sexo x Edad 97 0.97 39 51 .009
Sexo .98 1.81 13 .04 .017
Edad 93 2.33 39 .00 .022

Por otra parte, si se encontraron diferencias estadisticamente significativas por el

efecto de las variables independientes por si solas, como se muestra en las siguientes

tablas.

Tabla 14

Efecto univariado del sexo sobre las variables del estudio

Hombres Mujeres

M DT M DT F p Eta
Consistencia del 333 079 331 081 009 .77 .00
interes
Perseveranciadel 50/, 30 367 080 058 .45 .00
esfuerzo
Regulacion 2.09 114 209 143 001 80 .00
intrinseca
Regulacion 2.23 1.13 2.29 1.07  1.04 .31 .00
integrada
Regulacion
ortificada 2 50 117 271 114 1363 .00 01
Regulacion 1.47 1.05 1.50 1.09 002 .89 .00
introyectada
Regulacion 1.01 095 092 101 305 .08 .00
externa
No motivacién 1.18 1.00 0.91 1.04 2655 .00 02

(continda)
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Tabla 14

Efecto univariado del sexo sobre las variables del estudio (continuacion)

Hombres Mujeres

M DT M DT F p Eta

Precontemplacion 2.69 0.78 2.54 0.81 13.52 .00 .01

Contemplacién 3.29 0.93 3.45 0.94 9.88 .00 .01
Preparacién 2.78 0.97 2.78 0.99 0.01 91 .00
Accion 3.00 0.99 3.03 1.02 0.16 .69 .00
Mantenimiento 3.00 1.00 2.97 1.06 0.26 .61 .00

Nota: M = Media, DT = Desviacién Tipica. Rango de la escala de Grit 1-5. Rango de la
escala de regulaciones 0-4. Rango de la escala de etapas de cambio 1-5.

Como se puede ver en la tabla 14 se encontraron diferencias significativas por sexo
en cuanto a la regulacion identificada, donde las mujeres obtuvieron la media mas alta,
y por la no motivacién los hombres obtuvieron una media mas alta.

Por otra parte, se obtuvieron diferencias significativas para la precontemplacién
donde los hombres tuvieron una media mas alta, y para la contemplacion son las

mujeres las que obtuvieron una media mas alta.
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Tabla 15

Efecto univariado de la edad sobre las variables del estudio

18-29 30-44 45-54 55-65 F p Eta

M Dr M DI M DI M DT

Consistencia del interés 331 .76 337 86 332 84 326 .87 55 .65 .00

Perseverancia del 361 077 365 080 3.81 087 3.90 077 492 .00 .01

esfuerzo

Regulacién Intrinseca 206 112 215 113 2.18 114 201 128 096 .41 .00
Regulacién Integrada 223 1.09 226 111 247 110 223 121 204 .11 .01
Regulacion 251 117 265 111 291 110 280 1.19 6.07 .00 .01
Identificada

Regulacion introyectada 150 1.04 151 111 1.40 1.06 1.33 1.30 0.85 .47 .00

Regulacion 093 095 1.07 098 098 1.40 0.89 1.13 155 .19 .00
Externa

No motivacion 104 098 113 1.06 086 083 112 1.00 249 .06 .01
Precontemplacion 258 080 264 078 263 082 2.8 085 185 .14 .00
Contemplacién 333 094 355 094 355 085 334 088 223 .08 .00
Preparacion 279 099 271 098 271 095 263 095 .86 .46 .00
Accion 301 098 304 103 3.04 106 3.05 1.17 .08 .97 .00
Mantenimiento 298 101 296 1.03 296 1.09 3.03 117 .07 .97 .00

Nota: M = Media, DT = Desviacién Tipica. Rango de la escala de Grit 1-5. Rango de la
escala de regulaciones 0-4. Rango de la escala de etapas de cambio 1-5.

En la tabla 15 se pueden observar las diferencias por grupo de edad, donde se
obtuvieron diferencias para la perseverancia del esfuerzo y la regulacion identificada.

Los subconjuntos formados se muestran a continuacién.
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Tabla 16

Prueba tukey-b para la variable perseverancia del esfuerzo

Subconjunto

N 1 2
Grupos de edad
18-29 838 3.61
30-44 302 3.65
45-54 142 3.81 3.81
55-65 66 3.90

En la tabla 16 se pueden observar los subconjuntos formados para la perseverancia
del esfuerzo, donde el grupo de 55-65 anos se diferencié significativamente del grupo
de 30-44 y de 18-29.

Tabla 17
Prueba tukey-b para la variable regulacion identificada

Subconjunto

N 1 2
Grupos de edad
18-29 838 2.51
30-44 302 2.64 2.64
55-65 142 2.80 2.80

45-54 66 2.91
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En la tabla 17 se pueden ver los subconjuntos formados para la regulacion
identificada, observandose como el grupo de 45-54 anos se diferencia

significativamente de los demas grupos de edad.

4. Analisis de correlacion de las variables del estudio

Posterior al analisis MANOVA y constatar que no existia suficiente evidencia para
hablar de diferencias en las variables del estudio por sexo y edad, se procedio a realizar
los analisis de correlacion para la totalidad de la muestra entre las variables principales
del estudio para corroborar las relaciones que se dan entre las variables principales de
manera preliminar, como un paso previo al analisis del modelo hipotético propuesto al
inicio de este trabajo de investigacion. Es importante mencionar que los tipos de
regulaciones de la motivaciéon se agruparon para mayor facilidad en su estudio en los
tres tipos de motivacién correspondientes a la teoria mencionada en capitulos

anteriores.



Tabla 18

Analisis de correlacion de las variables del estudio
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Consistencia del
interés 1
2. Perseverancia del
a4 A
esfuerzo
3. Motivacion
. .02 341
autonoma
4. Motivacion
controlada -.26 -14 .25 1
5. No motivacién -23*  -20** -18** 54 A
6.Precontemplacion . og* .13 _21* 21 45 1
7. Contemplacion . gg* 21**  48**  21* -14* -1 1
8. Preparacion -.08** .10 .37 .30 .13** .03 B1
9. Accion -.03 8% .49**  A8*  -04  -21** 50* 49 A
10. Mantenimiento g2 22* 51 16" -00 -20** .38 49" 76" 1

*p<.05; *p< .01

En cuanto al anadlisis de correlacién entre los factores de la personalidad Grit y los

tipos de motivacion se pudieron observar relaciones estadisticamente significativas. En

este sentido, la consistencia del interés se relaciond6 de forma positiva con la

perseverancia del esfuerzo. Ademas, la consistencia del interés se relacioné de manera

negativa y significativa con la motivacion controlada y con la no motivacion indicando

que, a mayor consistencia del interés menor motivacién controlada y menos no

motivacion. La perseverancia del esfuerzo se relacion6 de manera positiva con la

motivacion autdbnoma y de manera negativa con la motivacién controlada y la no

motivacion, lo que supone que, a mayor perseverancia del esfuerzo, mayor motivacion

autébnoma y menor motivacion controlada y no motivacion.
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En tanto, los tipos de motivacion se relacionaron también de manera significativa. La
motivacion autbnoma se relacion6 de manera positiva con la motivacion controlada y de
manera negativa con la no motivacion. La motivacion controlada se relacion6 de
manera negativa y significativa con la no motivacién.

Con relacién a la personalidad Grit y las etapas de cambio se pudieron observar
diferentes asociaciones significativas. La consistencia del interés se relacioné de
manera negativa y significativa con la precontemplacién, contemplacién y preparacion.
Por su parte la perseverancia del esfuerzo se relacion6 de manera negativa con la
precontemplacion y de forma positiva con la contemplacién, preparacidén, accion y
mantenimiento, suponiendo que a mayor perseverancia del esfuerzo mayor
contemplacién, mayor preparacién, mayor accion y mayor mantenimiento.

Ademas, entre las etapas de cambio también se encontraron relaciones
significativas. La precontemplacién se relacioné negativamente con la contemplacién, la
accion y el mantenimiento. La contemplacion se relacion6 positiva y significativamente
con la preparacién, accion y mantenimiento. A su vez, la preparaciéon se relacioné
positivamente con la accién y el mantenimiento. Y la accién se relacioné de forma
positiva y significativa con el mantenimiento.

Finalmente, se encontraron relaciones estadisticamente significativas entre los tipos
de motivacion y las etapas de cambio. La motivacion autbnoma se relacioné de manera
negativa con la precontemplacion y de manera positiva con la contemplacion,
preparacion, accion y mantenimiento. La motivacion controlada se relaciond
positivamente con todas las etapas de cambio y la no motivacion se relacioné
positivamente con la precontemplacién, negativamente con la contemplacion y de

nuevo positivamente con la preparacion.

5. Modelo de medida

Debido a que nuestro objetivo es explicar la relacidén que existe entre la personalidad
Grit, los tipos de motivacidén y las etapas de cambio para la conducta del control de
peso, se han realizado los andlisis descriptivos e inferenciales mencionados en
apartados anteriores, como pasos previos para la realizacion del modelaje de

ecuaciones estructurales y darle respuesta a nuestro objetivo general y a las hipétesis
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planteadas. Por lo tanto, en este apartado se presenta el modelo de medida, el cual
especifica qué variables miden qué constructos y si éstas en su conjunto ajustan
adecuadamente.

En el modelo de medida se han considerado como variables latentes la personalidad
Grit a través de sus indicadores la consistencia del interés y la perseverancia del
esfuerzo, los tres tipos de motivacion (motivacion autébnoma, motivaciéon controlada y no
motivacion) y las etapas de cambio hacia la conducta saludable del control de peso.
Todas las variables latentes se asociaron con sus indicadores o items que se
presentaron en los analisis factoriales anteriores.

El modelo de medida presento indices de ajuste satisfactorios: y? = 5623.856, g/ =
1493; p < .001; x*/gl = 3.76; NNFI = .96; CFI = .96; RMSEA = .05; intervalo de confianza
para el RMSEA (90%) = 0.0529; 0.0560, Modelo AIC = 5943.856; SRMR = .08
confirmando la validez divergente de las variables latentes.

6. Modelo de ecuaciones estructurales de la personalidad Grit, tipos de
motivacién y las etapas de cambio para el control de peso

Los resultados mostrados a continuacién dan respuesta a los especificos nimero
dos (determinar el efecto de la personalidad Grit en los tipos de motivacion), tres
(examinar la relacion entre la personalidad Grit, los tipos de motivaciones y las etapas
de cambio) y cuatro (evaluar las interrelaciones que se dan en el modelo hipotetizado)
de este trabajo de investigacion.

Posterior a los analisis realizados anteriormente, se procedio a realizar el modelaje
de ecuaciones estructurales para la muestra en su totalidad, ya que se comprobé que
no existian diferencias por sexo y edad para esta muestra.

En este modelo se hipotetizd que la personalidad Grit tiene una relacidn positiva con
la motivacion autdbnoma, y negativa con la motivacion controlada y no motivacion. Al
mismo tiempo, que la motivacién autonoma tendria una relacion positiva con las etapas
del mantenimiento, accién y preparacién, y de manera negativa con la contemplacién y
la precontemplacién. Por su parte, la motivacidn controlada tendria una relacion
negativa con el mantenimiento, accion y preparaciéon y de forma positiva con la

contemplacién y la precontemplacién. Por ultimo, la no motivacién tendria una relacion
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negativa con el mantenimiento y la accién, y de manera positiva con la preparacion,
contemplacién y la precontemplacién.

En una primera instancia, se rod6 el modelo de ecuaciones estructurales con la
variable personalidad Grit a través de sus dos indicadores, consistencia del interés y
perseverancia del esfuerzo y las diversas relaciones establecidas con los tipos de
motivacion y las etapas de cambio, sin embargo, las relaciones encontradas entre el
factor consistencia del interés y los demas factores fueron muy bajas, y no resultaron
significativas. Estos resultados nos llevaron a reformular el modelo agrupando a la
consistencia del interés y a la perseverancia del esfuerzo en la variable Grit como

unidimensional. Los resultados se muestran a continuacion.
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Mantenimiento

Motivacion
Auténoma

40%*

Motivacion
Controlada

No motivacion 9% - _

— Relacién positiva

Precontemplacidn

Relacion negativa

Figura 11. Solucién estandarizada del modelo de relaciones entre la personalidad Girit,
tipos de motivacion y las etapas de cambio hacia el control de peso. Nota: *p < .05; **p
<.01
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En este sentido, al rodar el modelo, se obtuvieron los siguientes indices de ajuste
gue en su conjunto se consideran aceptables: y? = 7554.199, g/ = 1521; p < .001; ¥*/gl =
4.96; NNFI = .92; CFl = .94; RMSEA = .06; intervalo de confianza para el RMSEA (90%)
= 0.0637; 0.0667, Modelo AIC = 7818.199; SRMR = .12.

Para el objetivo dos consistente en determinar el efecto de la personalidad Grit en los
tipos de motivaciones, se observd que la personalidad Grit se relaciond positiva y
significativamente con la motivacion autbnoma y de manera negativa vy
significativamente con la motivacion controlada y la no motivacion.

Ademas, al darle respuesta al objetivo tres consistente en examinar la relacién entre
los tipos de motivaciones y las etapas de cambio, se pudo ver que la motivacion
autébnoma se relaciond positiva y significativamente con la etapa del mantenimiento,
accion preparacion, y con la contemplacién, y sélo de forma negativa y significativa con
la precontemplacién. Por su parte, la motivacién controlada se relacioné positiva y
significativamente con todas las etapas de cambio, pero con mayor fuerza con la
contemplaciéon y de manera descendente con la preparacion, accion, mantenimiento y
precontemplacion.

La no motivacion se relacion6 negativa y significativamente con la accion y
contemplacién, y de manera positiva y significativa con la precontemplacion.

Ademas, de las relaciones directas vistas en el modelo propuesto, se encontraron
relaciones indirectas. En este caso, la personalidad Grit se relacioné positiva y
significativamente con el mantenimiento (B = .23, p < .01), con la accion (p = .23, p <
.01), preparacion ( = .07, p < .05) y con la contemplacién (B = .23, p < .01), ademas se
relaciond negativa y significativamente con la precontemplacion (B = -.28, p < .01).

Finalmente, para darle respuesta al objetivo cuatro el cual consiste en evaluar las
interrelaciones que se dan en el modelo hipotetizado, se observd que la personalidad
Grit tuvo un efecto en las etapas de cambio a través de los tipos de motivacion que
presenta el individuo, explicando el 40% de la varianza del mantenimiento, el 40% de la
varianza de la accion, el 30% de la varianza de la preparacion, el 56% de la varianza de
la contemplacion y el 31% de la varianza de la precontemplacion.
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Capitulo IV. Discusion y Conclusiones



131

IV. Discusion y Conclusiones
1. Discusion

A continuacién, se detalla la discusién de los resultados obtenidos en el presente
trabajo de investigacion, la cual se ha realizado a través de los objetivos e hip6tesis que
se plantearon al principio de este estudio.

A manera de resumen, el objeto de este estudio esta enfocado a la variable control
de peso, conducta que se ha definido como el comportamiento saludable que incluye la
pérdida de peso o el mantenimiento de un peso saludable a través de la actividad fisica
y la alimentacién controlada (Johan, 2012; Wing y Hill, 2001). A su vez, la busqueda del
mantenimiento exitoso de una conducta saludable se ha estudiado desde la perspectiva
de la teoria de la autodeterminacién (Ryan et al., 1985; Ryan y Deci, 2017) y desde el
modelo transtedrico (Prochaska y DiClemente, 1982; Prochaska et al., 1992)
explicandonos por qué la persona lleva a cabo una conducta y ademas cuél es el
proceso de cambio de un individuo hacia el mantenimiento, sin embargo estas dos
ultimas teorias no nos explican completamente el como los individuos logran ser
exitosos en dichas conductas. Por tanto, la introduccion del Grit (Duckworth et al., 2007;
Duckworth y Quinn, 2009) nos revela la forma en la cual los individuos pueden
conseguir el éxito en distintos comportamientos, en este caso en el mantenimiento del
control de peso, complementando cada vez mas la explicacion global de los
mecanismos psicologicos de la adherencia hacia las conductas saludables.

En este sentido, el objetivo general que se establecié para este estudio fue el
examinar el efecto del Grit sobre la motivacion hacia el control de peso y su relacion
con las etapas de cambio.

La poblacién estudiada fueron 1351 adultos con Media de edad de 29.59 afos (DT =
12.01), el 50.9% fueron mujeres y el 49.1% fueron hombres, todos del municipio de
Monterrey, Nuevo Leon, México.

Previo a discutir los objetivos especificos y las hipotesis de este estudio, se
procedera a discutir los resultados obtenidos para la adaptacién y validacién de la
escala de personalidad Grit, ya que al ser un instrumento de uso reciente en el contexto
mexicano y en otros contextos culturales, consideramos importante presentar las

similitudes y diferencias con resultados encontrados en otras investigaciones.
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En el caso particular de este estudio, se llevd a cabo un analisis factorial exploratorio
y confirmatorio para establecer la validez de constructo de la variable Grit, los indices
de ajuste obtenidos fueron satisfactorios posterior a eliminar el item 3 (Me intereso en
nuevos objetivos cada mes) el cual demostr6 tener una baja carga factorial y baja
correlacion entre los items tanto en el analisis factorial exploratorio y confirmatorio.
Ademas, la fiabilidad para los factores consistencia del interés y perseverancia del
esfuerzo a través de tres valores de consistencia interna (alfa de Cronbach, fiabilidad
compuesta y varianza media extraida) estuvieron por encima de los criterios
aceptables. Estos resultados obtenidos fueron mejores que los obtenidos por
Duckworth et al. (2007) quienes obtuvieron indices de ajuste menos satisfactorios para
la version original de 12 items; y a comparacién de la version corta de la escala fueron
indices de ajuste similares (Duckworth y Quinn, 2009) recalcando que la validacién
original fue realizada en una muestra norteamericana y en distintas muestras (militares,
estudiantes, etc.). A partir del desarrollo de esta escala y su validacidén en su version
corta, son varios los estudios que han explorado y adaptado esta medida a distintos
contextos culturales. La estructura factorial del Grit se ha modificado segun el contexto
no solo en cuanto el nimero de items sino al modelo probado de personalidad Grit, es
decir Duckworth y Quinn (2009) propusieron una estructura factorial donde Grit es un
factor de segundo orden y la consistencia del interés y la perseverancia del esfuerzo
son factores latentes de primer orden. Este modelo propuesto fue validado por
Tyumeneva et al. (2014) en el contexto ruso, Li et al. (2016) en el contexto chino,
Schmidt et al. (2017) en el contexto aleman y Barriopedro et al. (2018) en un contexto
espanol. Todos los demas estudios (Abuhassan y Bates, 2015; Datu et al., 2016;
Nishikawa et al., 2015; Stephen Lenz et al., 2018; Sulla et al., 2018) han validado un
modelo estructural donde la consistencia del interés y la perseverancia del esfuerzo son
dos factores correlacionados de primer orden y los cuales teéricamente conforman al
Grit. Solamente Datu, Yuen, y Chen, (2017a) validaron una estructura trifactorial
anadiendo el factor de primer orden adaptabilidad a la situaciones y Arco-Tirado et al.,
(2018) validaron una estructura unidimensional en un contexto espanol.

Nuestros resultados van acordes a la mayoria de los estudios de validacion

realizados para el modelo de estructura factorial de la consistencia del interés y la
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perseverancia del esfuerzo como dos factores latentes correlacionados de primer orden
y los cuales teéricamente componen al Grit. Estos resultados dan pie a concluir
preliminarmente en cuanto a la personalidad Grit que dicho constructo se modifica de
acuerdo con el contexto estudiado, poniendo de manifiesto que este tipo de
personalidad puede ser distinta en sociedades individualistas y colectivistas como
mencionaba Datu et al. (2017a).

Siguiendo con lo establecido, los objetivos especificos e hipbtesis que se plantearon
son los siguientes y en esta direccién se iran discutiendo los resultados:

1. Identificar el nivel de los factores de consistencia del interés, perseverancia del
esfuerzo, los tipos de motivacién y de las etapas de cambio en la poblacion estudiada.

2. Determinar el efecto de la personalidad Grit en los tipos de motivaciones. De este
objetivo se desprenden tres hipotesis:

H1: La personalidad Grit estara relacionada positivamente con la motivacién
auténoma.

H2: La personalidad Grit estard relacionada negativamente con la motivacion
controlada.

H3: La personalidad Grit estara relacionada negativamente con la no motivacion.

3. Examinar la relacion entre los tipos de motivaciones y las etapas de cambio.

H4: La motivacién autbnoma estara relacionada positivamente con las etapas de
preparacion, accion y mantenimiento y de manera negativa con las etapas de
precontemplacién y la contemplacion. De este objetivo se desprenden tres hipétesis:

H5: La motivacidn controlada estara relacionada positivamente con las etapas de
precontemplacién y la contemplacion, y de manera negativa con las etapas de
preparacién, accién y mantenimiento.

H6: La no motivacién estara relacionada positivamente con la etapa de
precontemplacién y la de contemplacién, y de manera negativa con la etapa de
preparacidn, accién y mantenimiento.

4. Evaluar las interrelaciones que se dan en el modelo hipotetizado.

Iniciando con el objetivo uno de este estudio, el cual consistio en Identificar el nivel
de los indicadores de consistencia del interés, perseverancia del esfuerzo, los tipos de

motivacion y de las etapas de cambio en la poblacion estudiada, se discute lo siguiente:
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En cuanto a los factores de la personalidad Girit, los individuos reportaron
posicionarse ligeramente sobre la media aritmética, haciendo referencia a que son
parecidos a ser consistentes en el interés y perseverantes en el esfuerzo, pasando lo
mismo con la variable Grit que, aunque reportan tener un nivel mas alto para la variable
global, sigue haciendo referencia a que la poblacién percibe tener caracteristicas
parecidas al Grit. Duckworth et al. (2007) mencion6 que los individuos con altos niveles
de Grit, presentan una tendencia a trabajar mas fuerte y de una manera mas continua
que las personas con menores niveles de este rasgo, provocando diferencias en el
rendimiento. Ademas, Wolters y Hussain (2015) mencionaron que los individuos Grit
eligen permanecer en el curso de la consecucion de sus objetivos, esperando mayores
niveles de persistencia a pesar de los fracasos y otras formas de interferencia. Esto es
importante mencionarlo, ya que la muestra poblacional estudiada no exhibe altos
niveles en el Grit, lo que pudiera traducirse en una falta de consistencia del interés,
perseverancia del esfuerzo y en general carencia del rasgo Grit. Este resultado también
se puede relacionar con la variable contexto social, ya que el Grit también va en funcion
de este contexto (Duckworth, 2016).

Por otro lado, en cuanto a los tipos de motivaciones, los individuos reportan niveles
por encima de la media aritmética para la motivacién autbnoma hacia la conducta del
control de peso, esto hace referencia a que la muestra percibe como verdadero que
realizan dicha conducta por razones autbnomas, es decir, le dan importancia personal,
son conscientes del valor de la conducta, es congruente con ellos mismos e incluso lo
realizan por interés, disfrute y satisfaccion inherente. Cabe resaltar que, aunque los
andlisis se prefieren interpretar a través de la clasificacion de motivacion autbnoma,
controlada y no motivacidn, la muestra reporta una mayor regulacioén identificada para el
control de peso, esta regulacion forma parte de la motivacion autbnoma, lo que hace
referencia a que los individuos controlan su peso porque le dan importancia personal, y
son conscientes del valor de la conducta (Ryan y Deci, 2004).

Para la motivacidn controlada, los individuos en general mencionan como algo
verdadero que realizan el control de peso debido a razones externas, es decir, por
obediencia hacia algun profesional de la salud o contexto social como una pareja,

amigos o familia, para buscar recompensas externas o internas por autocontrol o
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implicacion al ego. Asi también, la muestra estudiada reporté como algo verdadero
poseer no motivacion para realizar dicha conducta saludable (Ryan y Deci, 2000).

En cuanto a nuestra tercera variable principal, pudimos observar que la muestra se
muestra ligeramente por debajo y por encima de la media aritmética, lo que significa
que se muestran en desacuerdo o incluso indecisos en las conductas que forman parte
de las cinco etapas del cambio, solo mostrandose ligeramente mas contempladores
para la conducta del control de peso. Este resultado hace referencia a que los
participantes son ya conscientes de la importancia de la conducta, reflexionan sobre
dicha conducta, incluso piensan que deben llevarla a cabo, pero aun no han realizado el
compromiso para tomar accion y pueden permanecer estancados en la contemplacion
por largos periodos de tiempo (McConnaughy et al., 1983; Prochaska y DiClemente,
1982). Relacionado con estos resultados, pero en el contexto del ejercicio fisico,
Zamarripa (2010) encontrd que tres cuartas partes de la poblacion adulta de Nuevo
Ledn se encontraban en las etapas de la precontemplacion y la contemplacién,
revelando que ambas muestras estudiadas no han realizado cambios significativos en
cuanto a estas conductas saludables, a sabiendas que el control de peso y el ejercicio
fisico estan estrechamente relacionadas, ademas recientemente Zamarripa et al. (2019)
encontraron que la poblacion mexicana se ubica en general en etapas de
contemplacién para la conducta del ejercicio, lo que reafirma que la poblacién no ha
logrado realizar un cambio significativo para estas conductas saludables.

Con los resultados anteriores, podemos describir a la muestra estudiada con niveles
medios de Grit, con niveles més altos de motivacién autonoma, pero con una mayor
tendencia hacia la precontemplacion en la conducta del control de peso.

Siguiendo en la misma linea de caracterizar a la muestra estudiada se llevaron a
cabo analisis MANOVA para conocer si la interaccidn entre las variables sexo y edad
provocaban una diferencia en las variables principales de estudio. Los resultados
mostraron que estas dos variables sociodemograficas no causan un efecto significativo
en las variables principales del estudio, es decir que el Grit, los tipos de motivacién y las
etapas de cambio no cambian en cuanto al sexo de la muestra ni a los grupos de edad
segun fueron formados. Sin embargo, si se encontraron algunos efectos univariados,

donde la regulacién identificada se mostro distinta para el sexo, mostrando a las
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mujeres con mayores niveles de regulacion identificada que los hombres, es decir més
conscientes del valor de realizar el control de peso y dandole una mayor importancia
personal. Esta misma diferencia provocada por el sexo se obtuvo para la no motivacion,
mostrando a los hombres con mayores niveles de no motivacion hacia el control de
peso, es decir, sin intencion de realizar esta conducta, ya que no le dan valor a la
misma, o incluso no se sienten competentes o con falta de control para realizar dicha
conducta (Ryan y Deci, 2000).

De acuerdo con las diferencias causadas por el sexo, se encontr6 que los hombres
tienden a ser mas precontempladores y por su parte, las mujeres son mas
contempladoras en el control de peso. Este resultado va en la linea con los descrito
anteriormente, donde los hombres tienen un mayor nivel de no motivacion hacia el
control de peso, a comparacion de las mujeres que, si le dan importancia y valor a la
conducta, pero tienden a ser mas contempladoras que a tomar acciéon. Ademas,
Zamarripa (2010) encontré también que las mujeres se situaban en etapas de
precontemplacion y contemplacion para la conducta del ejercicio fisico, pero los
hombres en las etapas de preparacién y mantenimiento, resultado que si es distinto al
encontrado en este estudio, donde los hombres son mas precontempladores para el
control de peso, diferencia que se pueda deber al contexto cultural del género, donde
consideran no tan bien visto que los hombres lleven a cabo una dieta saludable, y
tiende a ser més valorada la conducta del ejercicio fisico.

Para los grupos de edad, los resultados encontrados apuntan a que el grupo de 55-
65 y de 45-54 anos presentan mayores niveles de perseverancia del esfuerzo, haciendo
referencia a que ellos se perciben casi iguales a perseguir sus objetivos a pesar de
fracasos o tropiezos hacia sus metas, este grupo se diferencié significativamente de los
grupos de edad de 30-44 y de 18-29. Estos resultados van en la linea con lo
mencionado por Duckworth et al. (2007) quien afirmé que el Grit variaba con la edad.
En este caso, solamente la perseverancia del esfuerzo sigue la misma linea de
crecimiento donde son los adultos a partir de la edad 45 afios mostraron mayores
puntuaciones en la perseverancia del esfuerzo y son los adultos de 18 a 29 afos
quienes reportaron los niveles mas bajos de perseverancia del esfuerzo (Duckworth,

2016). Los valores en la perseverancia del esfuerzo también varian progresivamente,
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es decir, los adultos de 18-29 afos tienen los valores mas bajos, seguidos por el grupo
de 30-44, posterior el grupo de 45-54 afnos y, por ultimo, el grupo de 55-65 anos con los
valores mas altos.

Asimismo, es el grupo de 45-54 anos quienes se diferenciaron de los otros grupos de
edad en cuanto al tipo de regulacién identificada, otorgandole mayor importancia
personal y valor a esta conducta saludable, recalcando que las puntuaciones en esta
regulacion se incrementan de manera progresiva, es decir los adultos de 18-29 afnos
son los que tienen las puntuaciones mas bajas, seguidos por el grupo de 30-44, luego
por el grupo de 55-65 y por ultimo el grupo de 45-54 afios con las puntuaciones mas
altas.

Seguido a los andlisis MANOVA, se realizaron analisis de correlacién entre las
variables principales del estudio. En primera instancia la consistencia del interés se
relacioné positiva y significativamente con la perseverancia del esfuerzo, pero como el
valor de la correlacion fue bajo, indica que, aunque estos dos factores estan
relacionados miden aspectos distintos del Grit. A este respecto, los estudios de
Duckworth y Quinn (2009) sugirieron que el Grit es conceptualizado como un constructo
de orden superior sostenido por dos factores de primer orden interrelacionados pero
distintos. Esta afirmacién fue sustentada por Datu et al. (2016) quienes encontraron una
fuerte relacién entre la consistencia del interés y la perseverancia del esfuerzo (r = .59;
p <.001), sin embargo, en el presente estudio la relacion entre dos factores fue mas
baja (r=.14; p < .01), refiriendo que para la presente muestra estos dos factores
funcionan de forma distinta, aunque siguen teniendo una relacién entre ellos al formar
parte de la variable Grit. También, Von Culin et al. (2014) obtuvieron para la relacién
entre el Grit y sus factores valores mas altos que los obtenidos en este estudio, donde
la consistencia del interés y la perseverancia también se correlacion6 fuertemente (r=
.51; p<.0001).

Sin embargo, hay que mencionar que la mayoria de los estudios que se han
presentado en este trabajo de investigacion han mostrado sélo resultados con el Grit
formado por sus dos factores, sin diferenciar los efectos de la consistencia del interés y
la perseverancia del esfuerzo (Duckworth y Quinn, 2009).
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En el caso de este trabajo de investigacion hemos obtenido las relaciones entre los
factores de primer orden del Grit (consistencia del interés y perseverancia del esfuerzo),
para observar como funcionan de forma diferenciada en relacidén con los tipos de
motivacion y las etapas de cambio. La consistencia del interés solamente se relacion6
significativamente con la motivacion controlada y con la no motivacion de forma
negativa, es decir, a medida que la persona sea mas consistente en sus intereses y
objetivos, tendra un menor nivel de motivacion controlada y una menor no motivacion
hacia la conducta del control de peso. Ademas, se observo que la consistencia del
interés se relaciond también de manera negativa y significativa con la etapa de
precontemplacién, contemplacién y preparacion, es decir, que mientras las personas
sean consistentes en sus intereses, tenderan a ser menos precontempladores, a estar
en la etapa de contemplacion y de preparacion. Por otro lado, no se obtuvieron
relaciones significativas entre la consistencia del interés y las etapas de la accién y el
mantenimiento, enfatizando que la consistencia del interés por si sola no presenta
asociacion con situarse en las ultimas etapas de cambio.

En cuanto a la perseverancia del esfuerzo, ésta se relacioné positivamente con la
motivacion autbnoma, haciendo referencia que cuando los individuos son perseverantes
en el esfuerzo hacia sus metas, tenderan a llevar a cabo la conducta junto con razones
autonomas. Asimismo, la perseverancia del esfuerzo se relacion6 de forma negativa
con la motivacion controlada y la no motivacién, es decir, que cuando los individuos son
mas perseverantes, tienden a poseer menos razones externas y a tener menor nivel de
no motivacion para llevar a cabo la conducta del control de peso. Este resultado va
acorde a lo establecido tedricamente, donde se afirma que cuando los individuos
poseen el rasgo Grit, generalmente estdn motivados a llegar a sus metas y/o objetivos
(Duckworth, 2016). Por otro lado, la perseverancia del esfuerzo se relaciono
negativamente con la etapa de precontemplacién, y positivamente con las demas
etapas, indicandonos que si la persona es perseverante en el esfuerzo, tendera a ser
menos precontemplador, y si situarse mas en las etapas consideradas con una
connotacion mas positiva como la contemplacion, preparacién, accion y mantenimiento.
Sin embargo, lo mencionado sélo funciona para el factor perseverancia del esfuerzo, ya

que como se menciono, estos dos factores se relacionan distinto con las variables,
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aungue siguen conformando al Grit. Los datos obtenidos no se pueden comparar con
otros estudios, ya que no hay hasta el momento, estudios que relacionen el Grit con los
tipos de motivaciones y etapas de cambio.

Ahora, hablaremos de la relacidon entre los tipos de motivacién y etapas de cambio.
En este caso, la motivacion autbnoma se relacioné positivamente con la motivacion
controlada, haciendo referencia a que algunas conductas son motivadas tanto de
manera interna como externa (Deci y Ryan, 2012). También la motivacién autbnoma se
relaciona de manera negativa con la no motivacioén, confirmando que la no motivacion o
ausencia de regulacion es distinta a la motivacion auténoma (Ryan y Deci, 2004). Por
su parte, la motivacién controlada se relacioné positivamente con la no motivacion,
haciendo referencia que se pueden poseer razones externas para llevar una conducta,
pero también ausencia de regulacién para la misma.

En cuanto a la relacién entre los tipos de motivacion y las etapas de cambio, la
motivacion auténoma se relacioné negativamente con la etapa de precontemplacion, y
positivamente con la etapa de preparacién, accién y mantenimiento, el valor de las
relaciones se dio en aumento progresivo. Este resultado confirma lo dicho por Deci y
Ryan (2012) en cuanto a que la motivacién autbnoma es un mejor predictor del
compromiso hacia una actividad. Por su parte la motivacion controlada se relacioné
positivamente con las cinco etapas de cambio, pero mas fuertemente con la etapa de
preparacion, lo que puede traducirse en que las personas que se encuentran
visualizando la posibilidad de realizar un cambio hacia una conducta saludable lo hacen
a través de razones externas, y este resultado esta relacionado con lo mencionado
también por Deci y Ryan (2012) quienes mencionan que tipicamente, las conductas que
son iniciadas extrinsecamente no son transformadas a conductas intrinsecamente
motivadas, porque se retiene el foco instrumental de la conducta.

En el caso de la no motivacion, ésta se relacion6 positivamente con la
precontemplacidn, negativamente con la contemplacion y de nuevo positivamente con
la preparacion. La relacion mas fuerte se dio con la precontemplacion, resultado que es
acorde con lo planteado teéricamente, ya que las personas que no poseen intencion
para la conducta del control de peso tienden a no ser conscientes del problema, incluso

a negar que el cambio hacia esa conducta saludable sea importante y/o valioso. La



140

relacion negativa con la contemplacion también se puede interpretar como acorde a la
teoria, ya que la persona en contemplacién ya comienza a concientizar la importancia
que tendria realizar un cambio, por lo que ya existe cierto tipo de regulacion
motivacional.

De acuerdo con las relaciones encontradas entre las etapas de cambio, la etapa de
precontemplacién se relacion6 negativamente con la etapa de la contemplacién, con la
etapa de la accion y la etapa de mantenimiento. Este resultado también es acorde a la
teoria planteada, ya que las personas en la etapa de la precontemplacién no suelen
tener intencién de cambio, considerandose incluso como una etapa negativa del
modelo, y por tanto no presenta una relacién con la decision de realizar el cambio,
desde que las personas se encuentran contemplando el cambio hasta que se
mantienen en el control de peso (Prochaska y DiClemente, 1983). Siguiendo con las
etapas, la etapa de contemplacién, periodo en el cual la persona ya visualiza la
posibilidad de un cambio, se relaciona positivamente con la etapa de preparacion y de
la accién y con menor fuerza con el mantenimiento. Del mismo modo, la preparacién se
relaciona positivamente al mismo nivel con la accién y el mantenimiento y finalmente la
etapa de la accidn se relaciona fuertemente con la etapa del mantenimiento.

En este sentido, hay que recordar dos aspectos, el primero es que la forma de
medicién es de tipo continuo, por lo que las personas tenderan a puntuar en cada una
de las etapas pudiéndose interpretar como la mayor o menor tendencia de las personas
hacia ciertas etapas y segundo que el modelo de las etapas de cambio se considera
como una espiral, es decir, es un modelo con una dinamica altamente ciclica, donde las
personas pueden progresar en las etapas, regresar o permanecer fijo en alguna etapa
(Sefton-Silver, 1996) e incluso pueden circular de nuevo a través de varias etapas antes
de situarse en el mantenimiento (Prochaska et al., 1992). Relacionado con estos
resultados y planteamientos tedricos, recientemente Zamarripa et al. (2018)
encontraron que los tipos de regulaciones mas auténomas predominaban en las ultimas
etapas de cambio, y los tipos de regulacién menos auténomas predominaban mas en
etapas inactivas o negativas de cambio como la precontemplacion y la contemplacion,
pero para la conducta del ejercicio fisico, haciendo referencia que los tipos de
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motivacion y las etapas de cambio tienen un comportamiento similar en la conducta del
control de peso.

A partir de ahora, se discutiran los resultados referentes al segundo objetivo de este
trabajo de investigacion, el cual pretendia determinar el efecto del Grit en los tipos de
motivaciones y para esto analizamos por partes el modelo hipotético propuesto. De este
segundo obijetivo, se desprenden las primeras tres hipétesis de nuestro estudio.

En primera instancia planteamos que el Grit esta relacionado positivamente con la
motivacion autbnoma. El resultado obtenido muestra que el Grit como una variable
sostenida por sus dos factores consistencia del interés y perseverancia del esfuerzo
tiene una relacion significativa con la motivacion auténoma, y al ser un analisis
multivariante, se estima que el Grit tiene un efecto directo y positivo en la motivacién
autébnoma, esto hace referencia a que las personas con el rasgo Grit tienden a generar
razones mas autbnomas hacia el control de peso, y por tanto se acepta la hipotesis uno

planteada que afirma que el Grit tiene una relacion positiva con la motivacion auténoma.

Relacionado con este resultado, Silva et al. (2010) mencionaron que es necesario poner
especial atencion a la dinamica del inicio de la conducta saludable o debido a qué
razones inician la conducta y a la persistencia del individuo, para tener una mejor
comprensién de la dinamica motivacional.

Seguido, planteamos que el Grit esta relacionado negativamente con la motivacion
controlada. El resultado mostr6é que el Grit tiene una relacion negativa y significativa con
la motivacidn controlada, y por tanto un efecto directo y negativo en la motivacion
controlada, haciendo referencia que las personas que posean el rasgo Grit, tenderan a
usar menos razones externas para el control de peso. En este caso, también se acepta
la hipdtesis dos planteada que hace referencia a que el Grit tiene una relacion negativa

con la motivacion controlada. Los resultados encontrados en este modelo distan de lo

que afirmaba Duckworth et al. (2011) mencionando que cuando se trabaja hacia un
objetivo, las tareas que demanda dicho objetivo no necesariamente son placenteras en
un comienzo, sin embargo, en este estudio se ha visto que el Grit tiene una relacién
significativa, pero en direccidon negativa, por lo que a mayor Grit, menor motivacion
controlada. En esta misma linea, Deci y Ryan (2012) afirmaban que la regulacion

identificada o integrada tienden a ser mejores predictores de tareas que implican
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disciplina y esfuerzo, y si entendemos al control de peso como una conducta que
implica disciplina y esfuerzo, otra vez el resultado no va en la linea con lo dicho por
estos autores, ya que para la muestra estudiada la conducta del control de peso implica
ser Grit y poseer motivaciéon autbnoma, pero no motivacién controlada.

Como tercera hipotesis, planteamos que el Grit se relaciona negativamente con la no
motivacion, donde se observd también que el Grit tiene una relacién negativa y
significativa con la no motivacion, por tanto, un efecto directo y negativo hacia la no
motivacion. A medida que la persona posee el rasgo Grit, no presentara ausencia de

regulacion hacia el control de peso, y en este sentido, también se acepta la hipdtesis

tres planteada que afirma que el Grit se relaciona negativamente con la no motivacion.

Aunque hasta el momento no se han encontrado trabajos que relacionen estas dos
variables, Von Culin et al. (2014) ya mencionaban que es totalmente posible que la
personalidad cause diferencias en el tipo de motivacién, aspecto que se confirma en
este trabajo de investigacion, donde observamos que también acorde a la teoria, las
personas con el rasgo Grit, estan motivadas hacia sus metas (Duckworth, 2016), y
podemos agregar que estaran motivadas de manera auténoma.

Es importante recalcar que al igual que los trabajos publicados sobre el Grit, se utilizo
el Grit como una variable de orden superior conformada por sus dos factores
consistencia del interés y la perseverancia del esfuerzo (Datu et al., 2016; Duckworth y
Quinn, 2009) ya que como vimos en resultados anteriores la consistencia del interés por
si sola no logra explicar las relaciones con los tipos de motivacion, y por tanto se tomé
la decision de conformar la variable Grit a través de sus dos factores (consistencia del
interés y perseverancia del esfuerzo) para el modelo de ecuaciones estructurales. Esto
puede estar relacionado con lo encontrado por Silvia et al. (2013), quienes
mencionaban que la consistencia del interés no tiene efecto cuando nuevos objetivos se
agregan, o cuando se encuentran fuera de la esfera central de objetivos de la persona.
Asimismo, Datu et al. (2016, 2017a) agregaron que la consistencia del interés no es una
variable relevante en sociedades que tienden a ser colectivistas y los resultados del
factor consistencia del interés se asemejan a lo encontrado con estos autores.

Siguiendo con la discusidn, se examinara el objetivo tres de esta investigacion

consistente en examinar la relacion entre los tipos de motivaciones y las etapas de
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cambio, del cual se desprenden tres hipotesis. La hipotesis cuatro de este trabajo de
investigacion supone que la motivacion autonoma estard relacionada positivamente con
las etapas de preparacion, acciéon y mantenimiento, y de manera negativa con las
etapas de precontemplacién y la contemplacion.

Los resultados mostraron que la motivacién autbnoma se relacioné positivamente
con las cuatro primeras etapas de cambio y por lo tanto muestra un efecto directo y
positivo en las etapas de mantenimiento, accion, preparacién y contemplacion, y con
una relacién negativa y efecto directo negativo en la etapa de precontemplacion,
haciendo referencia que las personas motivadas autbnomamente tenderan a estar mas
en las ultimas etapas de cambio y con mayor fuerza en la etapa del mantenimiento del

control de peso. En este caso, se puede decir que se acepta la hipdtesis cuatro de este

trabajo que afirma que la motivacion autonoma se relaciona positivamente con las

etapas de mantenimiento, accion, preparacion, y de manera neqgativa con la

precontemplacion. Sin embargo, una de estas relaciones no resulté acorde a la

hipétesis ya que la motivacion auténoma se relacion6 de manera positiva con la
contemplacién, y no de forma negativa como se habia planteado. En esta misma linea
Rothman (2000) mencioné que en un inicio las personas adoptan una conducta ya que
desean conseguirlo, y en el mantenimiento las personas tienen el objetivo de evitar
regresar a estados de salud desagradables.

Relacionado con lo anterior Williams et al. (1996) comprobaron que pacientes
participantes en programas de control de peso quienes poseian mayores niveles de
autonomia, tendian a mantenerse por mas tiempo y ademas mostraban mayores
pérdidas de peso. Ademas, la teoria de la autodeterminacidn sugiere que el
mantenimiento depende de la aceptacidén de que el cambio se relaciona con la persona,
es decir de regulaciones mas autonomas. Deci y Ryan (2012) igualmente mencionan
que es la motivacion intrinseca un mejor predictor del compromiso hacia una actividad.

En cuanto a la motivacién controlada, se planted la quinta hipétesis la cual afirmé
que la motivacidén controlada se relaciona positivamente con las etapas de
precontemplacidn, contemplacién y negativamente con las etapas de preparacion,
accion y mantenimiento. Los resultados mostraron que la motivacién se relacioné

significativamente con las etapas de cambio, pero todas estas relaciones fueron
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positivas, pero con mas fuerza con la etapa de contemplacion, seguido de la accién,
este resultado hace referencia a que independientemente de la etapa en la que se
encuentre el individuo puede poseer razones controladas para realizar el cambio e
incluso estando en la etapa del mantenimiento, aunque estaran mas controlados por
razones externas cuando se sitian en la contemplacién y en la etapa de la preparacion.

Esto nos lleva a rechazar la hipdtesis cinco planteada, ya que los efectos de la

motivacion controlada hacia las etapas de cambio se dan, pero de forma positiva. Este

resultado dista un poco de lo aportado por Williams et al. (1996) quienes mencionaron
que la conducta del control de peso no es exitosa si las razones para hacerla son
controladas, y por lo contrario en este estudio se pudo observar que incluso las
personas en el mantenimiento pueden continuar con razones controladas para
adherirse al control de peso. Deci et al. (1994) y Deci y Ryan (2012) mencionaban en
este sentido que las conductas o regulaciones internalizadas en un principio tienden a
ser extrinseca.

Para la hipbtesis seis se plante6é que la no motivacién se relaciona positivamente con
la etapa de precontemplacién y de contemplacién y de manera negativa con la etapa de
preparacion, accion y mantenimiento. En este caso, los resultados mostraron que
efectivamente la no motivacién tiene un efecto directo y positivo en la etapa de la
precontemplacién, pero mostré un efecto directo y negativo con la etapa de
contemplacién y con menor fuerza con la preparacion, por lo que la hipotesis solo se
cumple para la relacion no motivacion y la etapa de precontemplacion y para la no
motivacion y la etapa de preparacidn. Los resultados se pueden traducir en que a
medida que la persona posea ausencia de regulacion y no sea consciente de realizar el
control de peso, permanecera en la etapa de precontemplacion. Sin embargo, cuando
la no motivacién es menor, la persona se puede situar en la etapa de contemplacién ya
que el individuo ya esta visualizando la posibilidad de un cambio. Por lo tanto, se

rechaza la hipotesis seis mencionada al principio del parrafo.

Finalmente, pasando al objetivo cuatro de este trabajo de investigacion consistente
en evaluar las interrelaciones que se dan en el modelo hipotetizado, los indices de
ajuste obtenidos en su conjunto se consideraron aceptables, con excepcion del indice
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SRMR = .12 el cual se eleva del valor de .10, pero todos los demas indices se ajustan a
lo que los tedricos han planteado como aceptable.

En vista de que no se encontraron estudios que prueben el modelo planteado en esta
investigacion, no se puede comparar con algun otro estudio realizado sino s6lo con
resultados parciales de estudios que han relacionado la motivacién autodeterminada y
las etapas de cambio y por su parte el Grit.

El modelo hipotetizado ajusté adecuadamente a la muestra estudiada, dando la
oportunidad de afirmar que el Grit tiene un efecto directo en los tipos de motivacion y
estos tipos de motivacién a su vez tienen un efecto directo en las etapas de cambio. Al
ser un modelo multivariante, se consideran los efectos indirectos del Grit hacia las
etapas de cambio donde efectivamente como se hipotetizé el Grit explica
significativamente con la misma fuerza la etapa del mantenimiento y la etapa de la
accion, con menor fuerza la preparacion y la contemplacién y a través de un coeficiente
negativo explica la etapa de la precontemplacion.

En cuanto a la varianza explicada del Grit hacia las etapas de cambio también se
observaron valores importantes, donde este rasgo de personalidad explica con la
misma intensidad el mantenimiento y la accién, con un poco de menor fuerza la
preparacién, pero también fuertemente explicando la contemplacién y en un menor
grado la precontemplacién. Esto se traduce en que las personas con el rasgo Grit
tenderan a situarse con mayor fuerza en la etapa de accién y mantenimiento, resultado
muy importante que esclarece que la personalidad Grit si tiene un efecto en la
adherencia al control de peso, y que es un rasgo que provee de fuerza para poder
cambiar de etapa, recalcando que estos efectos se dan a traves de los tipos de
motivacion autbnoma y controlada, explicando mejor el fenédmeno del control de peso.
Hay que recalcar que cuando el Grit explica fuertemente la contemplacion puede
referirse a que los individuos en esta etapa estan ya reflexionando y analizando el
cambio, por lo que tendran que hacer uso de sus recursos psicologicos, en este caso
de su personalidad Grit para poder avanzar hacia la siguiente etapa de la preparacion.

Ademas, Teixeira, et al. (2012) veian a la autonomia como factor central para

entender el mantenimiento, y en este caso la motivacion autdénoma esta funcionado
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como una variable mediadora entre el Grit y las etapas de cambio, siendo la autonomia
un factor relevante para que se consiga la adherencia.

El rol del Grit en este modelo, esta relacionado con lo que Morgan y Dishman (2001)
mencionaron acerca del ambiente o contexto social, los cuales no son suficientes para
el mantenimiento de las conductas saludables, y que existen variables de la
personalidad que pueden predecir un mayor mantenimiento. Ademas, Reed (2014) y
Reed et al. (2013) encontraron que el Grit poseia validez predictiva para la ubicacién de
las personas en las diferentes etapas de cambio para el ejercicio fisico y mas
fuertemente para las Ultimas etapas de cambio. Este resultado va en la linea de lo que
se ha encontrado en este estudio, confirmando el modelo hipotetizado que se ha
planteado en un comienzo.

En cuanto a las limitaciones y recomendaciones para este estudio, la integracién de
la variable personalidad Grit y su reciente estudio en el ambito de las conductas
saludables, restringe las comparaciones que se puedan realizar entre el presente
estudio y otros, ademas que el estudio del control de peso tampoco ha sido explorado
desde el aspecto psicolégico en el contexto mexicano. En tanto, solo pudimos discutir
los resultados haciendo referencia a lo planteado te6ricamente, por tanto, se
recomienda el generar mas estudios que incluyan al Grit y las conductas saludables.

El tipo de investigacion y diseno de estudio también presenta sus limitantes, ya que,
al ser descriptivo y no experimental, también restringe las comparaciones que se
puedan realizar con otros estudios que han llevado a cabo programas de control de
peso relacionando variables como los tipos de motivacion y las etapas de cambio.
Ademas, el disefo transversal limita un mayor conocimiento hacia la evolucion del
fendmeno, llevandonos solamente a validar los resultados para el momento en que
fueron recolectados los datos. Asimismo, se recomienda que, con el conocimiento
obtenido en este estudio, llevar a cabo investigacion de tipo longitudinal que nos
permita conocer la evolucién del fendmeno estudiado. En otra instancia realizar
estudios con un disefio experimental para incidir en la adherencia hacia el control de
peso, aplicando el conocimiento adquirido.

Otra limitante ha sido la muestra, la cual pertenece solamente al municipio de

Monterrey, por lo que estrictamente pudiéramos hablar de una generalizacion hacia



147

este municipio y no hacia el estado de Nuevo Ledn y tampoco hacia todo el contexto
mexicano. En este sentido, se recomienda realizar comparativas entre distintos estados
del pais, a través de muestreos aleatorios que nos permitan realizar una mejor
generalizacién del fendmeno de estudio. Siguiendo con las limitaciones metodoldgicas
sélo se recolectd una muestra de 1351 sujetos, y no se llegd a la cifra de 1770
individuos, la cual era la muestra ideal para realizar el andlisis factorial confirmatorio y el
modelaje de ecuaciones estructurales, sin embargo, la cifra alcanzada se consider6 la
suficiente para realizar los andlisis, los cuales como se observaron se obtuvieron
satisfactoriamente.

Por otro lado, en cuanto a la recoleccion de datos, aunque se recogieron datos como
peso, talla y altura para poder obtener alguna medida directa de la situacion de peso de
los individuos, se observaron una cantidad grande de datos perdidos, ya que los
individuos decidian no contestar dichos datos, por lo que solamente se pudo obtener la
medida del IMC para la muestra. Ademas, hubiera sido importante contar con un
especialista en el area de nutricion que pudiera tomar datos mas directos de la muestra
estudiada como la frecuencia de consumo de alimentos, evaluar la grasa corporal a
través de la bioimpedancia y/o antropometria para evaluar la situacién real de los
participantes y de esta manera validar los resultados obtenidos en los instrumentos
aplicados. Sin embargo, también hay tomar en cuenta que este tipo de recolecciéon de
datos hubiera implicado un mayor periodo de tiempo para la toma de datos y mas
recursos materiales y humanos para la realizacidén del trabajo de campo. En este
sentido, se recomienda para futuras investigaciones incluir al especialista en esta area
para llevar a cabo dichas mediciones.

Por ultimo, se recomienda para futuras investigaciones seguir estudiando el Grit pero
tomando en cuenta el factor cultural, asi como incluir variables de tipo contextual
(padres, instructores, profesionales de la salud) que nos ayuden a comprender mejor
como el Grit puede modificarse tanto en distintos contextos culturales como a causa de
estilos parentales, climas creados por instructores y/o profesionales de la salud que
estén implicados en el manejo del control de peso, ya que el psicélogo puede promover
estrategias adecuadas que los profesionales de la salud pueden utilizar para mejorar

y/o desarrollar la adherencia a la conducta del control de peso. Relacionado con el
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estudio de variables contextuales como los estilos parentales, se recomienda estudiar el
Grit en edades tempranas, junto con los estilos parentales para conocer la interaccion
entre estas variables a diferentes niveles, lo que conllevaria a adaptar la escala del Grit
para infantes y realizar estudios de tipo multinivel. Ademas, las distintas estructuras
factoriales del Grit obtenidas en diferentes contextos culturales, demandan el seguir
explorando esta variable y realizar estudios de invarianza factorial a través de las

culturas.

2. Conclusiones
A continuacién, se presentan las conclusiones extraidas del presente estudio:

e La poblacién adulta de Nuevo Leb6n se presenta con niveles promedios de
personalidad Grit, con motivacion autbnoma y tendientes a situarse en la etapa
de contemplacion.

e Las mujeres le dan mayor importancia personal a la conducta del control de
peso, en comparacion con los hombres quienes no le dan importancia ni valor a
esta conducta saludable, lo que los lleva a situarse mas en la etapa de la
precontemplacién. Las mujeres al darle mayor importancia se sitian mas en la
etapa de la contemplacién.

e La personalidad Grit cambia con la edad, asi como también la perseverancia del
esfuerzo, es decir a medida que se avanza en la etapa de desarrollo se es mas
Grit y perseverante en el esfuerzo.

e La personalidad Grit puede cambiar en su estructura dependiendo del contexto
cultural y del contexto de estudio.

e La consistencia del interés y la perseverancia del esfuerzo son aspectos de la
personalidad Grit que estan interrelacionados pero que son distintos.

e Solo la perseverancia del esfuerzo se relacioné positivamente con la motivacién
autébnoma y negativamente con la motivacion controlada y la no motivacién;
ademas positivamente con las uUltimas cuatro etapas de cambio (contemplacion,
preparacion, accion y mantenimiento) y negativamente con la etapa de la
precontemplacidn. La consistencia del interés parece ser no relevante en el

contexto mexicano como una sociedad colectivista.
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La personalidad Grit funciona mejor como variable unidimensional, y no
diferenciada por la consistencia del interés y la perseverancia del esfuerzo en
esta poblacién, ademas, que ser Grit en este contexto significa ser mas
perseverante en el esfuerzo que consistente en el interés.

La regulacion identificada como parte de la motivacién autbnoma también cambia
con la edad, es decir a medida que se avanza en la etapa se le da mayor
importancia y valor a la conducta del control de peso.

La motivacion autbnoma se relaciona positivamente con la contemplacion,
preparacién, accién y mantenimiento y negativamente con la precontemplacion
en la conducta del control de peso.

La motivacion controlada aparece relacionada positivamente con todas las
etapas de cambio, evidenciando que para el control de peso se mantiene el foco
instrumental de la conducta no importando si se esta en el mantenimiento.

La no motivacion solo se relaciona positivamente con la precontemplacién y
negativamente con la preparacién y contemplacion.

La personalidad Grit tiene un efecto en los tipos de motivacién, con un efecto
positivo en la motivacion auténoma y negativo en la motivacion controlada y no
motivacion.

Las personas con altos niveles de personalidad Grit estan motivadas
autbnomamente a sus metas.

Las personas motivadas autonomamente tienden a estar en las ultimas etapas
de cambio y mayormente en el mantenimiento.

La motivacion controlada también es relevante en el mantenimiento,
evidenciando que las personas conservan razones controladas.

Las personas con no motivacion pueden tender a situarse en la etapa de la
precontemplacion. Pero cuando la no motivacidon disminuye hay mas
probabilidad que la persona se sitlue en la etapa de la contemplacion y la
preparacion.

La personalidad Grit tiene un efecto en los tipos de motivacién y los tipos de

motivacion en las etapas de cambio.
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Los individuos con personalidad Grit se sitian mas en la etapa de la accion y
mantenimiento a través de la motivacién auténoma pero también de la

motivacion controlada.
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Anexos



La Facultad de Organizacion Deportiva de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn esta realizando un estudio sobre algunos
aspectos relacionados con la adopcién de las conductas saludables.
Por ello, solicitamos tu colaboracién para contestar las preguntas
relacionadas con este tema

Le garantizamos el absoluto anonimato de tus respuestas en el mas estricto cumplimiento de
las leyes sobre secreto estadistico y proteccion de datos. Le rogamos que conteste con TOTAL
SINCERIDAD este cuestionario. Las dudas que tenga o lo que no entienda preguntele al

encuestador.
(1) | No. Encuesta: ) Colonia: 3) | Sexo:
Hombre (0)
Mujer (1)
4 Edad: (5) Nacionalidad: (6) | Estado civil:
Mexicana (1) Soltero (1)
Otra (2) Unidn libre (2)
Casado (3)
Divorciado (4)
Viudo (5)

(7) | Nivel de Educacion: ®) Estatus Socioeconémico:  [(9) | Grupo étnico:
Primaria (1) Bajo (1) Mestizo (1)
Secundaria (2) Medio-Bajo (2) Blanco (2)
Preparatoria (3) Medio (3) Mulato (3)
Universitaria (4) Medio-Alto (4) Negro (4)
Posgrado (5) Alto (5) Indigena (5)

Asiatico (6)
10) | Peso: 11) Talla: 12) | Circunferencia de cintura:

Instrucciones:
En una escala del 1 (No se parece nada a mi) al 5 (Se parece mucho a
mi), dinos si estds de acuerdo con las afirmaciones que se encuentran
abajo. Te recordamos indicar tu respuesta con un circulo. Por

ejemplo, asi (1.
No se parece nadaa No se parece tantoa Se parece algo a Casi icual a mi loual a mi
mi mi mi 5 5
1 2 3 4 5

1 *Frecuentemente me establezco una meta, pero después de un 11203lals
tiempo elijo perseguir una diferente

2 *Algunas veces las nuevas ideas y proyectos me distraen de otras 11203l4als
anteriores

3 *Me intereso en nuevos objetivos cadames| 1 | 2| 3|4 | 5

4 *Mis intereses cambian afoconafio| 1 | 2| 3|4 |5

5 *He estado obsesionado con cierta idea o proyecto en un corto 11203lals
tiempo, pero después pierdo el interés

6 *Tengo dificultad para mantenerme enfocado sobre proyectos que 11203lals
toman poco mas de algunos meses para completarse

7 He alcanzado objetivos que toman afiosde trabajo| 1 | 2| 3| 4 |5

) q J
8 He superado contratiempos para conquistar un retoimportante| 1 | 2| 3| 4 |5
9 Yo acabo todo lo que comienzo| 1 | 2| 3|4 |5
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10 Los contratiempos no me desaniman| 1 | 2] 3|4 |5

11 Trabajo arduamente| 1 | 2] 3|4 |5

12 Soy diligente. Nuncamerindo.| 1 | 2| 3|4 |5
Instrucciones:

Encierre el nimero en la casilla que indique qué tan de acuerdo o desacuerdo esta
usted con las siguientes afirmaciones. Por ejemplo, asi (1). Piense en la siguiente

definicion de control de peso cuando usted responda las siguientes preguntas:

El control de peso hace referencia a la pérdida del exceso de peso corporal o al mantenimiento

de un peso corporal saludable a largo plazo, incluyendo conductas como el seguimiento de una

dieta correcta y realizar ejercicio fisico regularmente.
Muy en En desacuerdo Indeciso De acuerdo Muy de acuerdo

desacuerdo
1 2 3 4 5

1 | Queyo sepa, no necesito perder/controlar mi peso 112 |3 |4 |5
He estado perdiendo/controlando mi peso por un tiempo

2 ) 112 (3[4 ]5
prolongado y planeo continuar

3 | Ahora no tengo interés en perder/controlar mi peso 112 |3 |4 |5

4 | Finalmente estoy perdiendo/controlando mi peso 112 |3 |4 |5
He estado perdiendo/controlando mi peso exitosamente y planeo

5 : C 112 |3 1|4 |5
continuar haciéndolo

6 | Estoy satisfecho siendo una persona sedentaria 112 |3 |4 |5

7 | He estado pensando que debo comenzar a perder/controlarmipeso |1 |2 |3 |4 |5

8 He comenzado a perder/controlar mi peso dentro de los altimos 6 112 13 a5
meses

9 | Podria perder/controlar mi peso, pero no planeo hacerlo 112 |3 |4 |5

10 | Recientemente, he comenzado a perder/controlar mi peso 112 |3 |4 |5

11 | No tengo tiempo o energia para perder/controlar mi peso 112 |3 |4 |5

12 He .e{npezado a perder/controlar mi peso, y planeo continuar 112 134 ls
haciéndolo

13 He e§tado pensando si podré perder/controlar mi peso 112 13|45
continuamente
He establecido un dia y un momento para comenzar a

14 . . 112 |3 |4 |5
perder/controlar mi peso dentro de las préximas semanas
He logrado perder/controlar mi peso continuamente durante los

15 ... 112 |3 |4 |5
ultimos 6 meses

16 He estado pensando que tal vez empiece a hacer ejercicio 112 1314 |5
regularmente
Me he puesto de acuerdo con un amigo/a para comenzar a

17 . L2 1 (2 |3 5
perder/controlar mi peso en las préximas semanas

18 | Llevo 6 meses perdiendo/controlando mi peso 1 12 |3 14 |5

19 Sé que perder/controlar mi peso vale la pena, pero no tendré 112 1314 |5
tiempo proximamente

20 He estado llamando a amigos para encontrar a alguien con quien 112 1314 |5
empezar a perder/controlar mi peso en las préximas semanas




175

21 Creo que perder peso/controlar mi peso es bueno, pero, ahora 2 5
mismo, no puede estar en mi agenda

22 Realmente creo que debo trabajar para empezar con un programa 2 5
regular para perder/controlar mi peso en los préximos 6 meses

23 Me estoy preparando para asistir regularmente a un grupo para 5 5
perder/controlar mi peso en las préximas semanas

24 Soy consciente de la importancia de perder/controlar mi peso ahora 5 5
mismo, pero no puedo hacerlo

Instrucciones:

En una escala del 0 (Nada Verdadero) al 4 (Totalmente verdadero),
dinos ;Por qué controlas tu peso? Te recordamos encerrar tu respuesta

circulando tu respuesta. Por ejemplo, asi (D).

Nada verdadero Totalmente verdadero
0 1 2 3
Yo controlo mi peso...

1 ...porque los demas me dicen que debo hacerlo| 0 | 1| 2| 3 | 4
2 ...porque me siento culpable cuandonolohago| 0 | 1| 2| 3 | 4
3 ...porque valoro los beneficios que tiene controlarmipeso| 0 | 1| 2| 3 | 4
4 ...porque creo que controlar mi peso es divertido| 0 |1 | 2| 3 | 4
5 ...porque concuerda con mi formadevida| 0 {1 | 2| 3 | 4
6 ...pero no sé por qué tengo que hacerlo| 0 | 1| 2| 3 | 4
7 ...porque mis amigos/familia/pareja me dicen que debo hacerlo| 0 | 1| 2| 3 | 4
8 ...porque me siento avergonzado si no controlomipeso| 0 | 1| 2| 3 | 4
9 ...porque para mi es importante controlarmipeso| 0 | 1| 2| 3 | 4
10 | ...porque considero que tener un peso adecuado forma partedemiser| 0 | 1| 2| 3 | 4
11 ...pero no sé por qué me molesto en controlarmipeso| 0 | 1| 2| 3 | 4
12 ...porque disfruto los momentos cuando controlomipeso| 0 | 1| 2| 3 | 4
13 ...porque otras personas se enojarian conmigo si no controlomipeso| 0 | 1| 2| 3 | 4
14 ...pero no veo el sentido de controlarmipeso| 0 | 1| 2| 3 | 4
15 ...porque controlar mi peso es una parte fundamental deloquesoy| 0 | 1| 2| 3 | 4
16 ..porque siento que he fallado cuando dejo de controlar mi, pesopor| | 4| 5| 3|4

algun tiempo
17 ...porque siento que es importante hacer el esfuerzo de controlarl)‘er:(i) ol1l213]4
18 ...porque para mi, el controlar mi peso, es una actividad agradable| 0 | 1| 2| 3 | 4

...porque me siento presionado por mis amigos/familia/pareja para
19 . 01234

controlar mi peso
20 ...porque considero que controlar mi peso concuerdacon misvalores| 0 | 1| 2| 3 | 4
21 ...porque me pongo ansioso(a) sino controlomipeso| 0 |1 | 2| 3 | 4
22 ...porque controlar mi peso me resulta placentero y satisfactorio| 0 | 1| 2| 3 | 4
23 ...pero pienso que controlar mi peso es una pérdidade tiempo| 0 | 1| 2| 3 | 4

Muchas gracias por tu colaboracién, tus respuestas son muy importantes.



