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Resumen. La autoeficacia es un constructo psicológico que se refiere a la creencia en la propia capacidad para lograr metas y objetivos. 
Las evidencias científicas demuestran que la autoeficacia está positivamente asociada con la adopción de comportamientos saludables. 
En este punto, teniendo en cuenta la importancia que tiene la autoeficacia en aspectos de salud y su cuidado, el objetivo de la presente 
investigación fue analizar las propiedades psicométricas de la Escala de Autoeficacia en el Cuidado de la Alimentación y Salud Física 
(ACASF). Se realizó un estudio con enfoque cuantitativo y diseño transversal que involucró una muestra de 1339 sujetos de la ciudad 
de Chihuahua, México. El análisis psicométrico se llevó a cabo mediante análisis factoriales confirmatorios. Los resultados evidencian 
que la estructura pentafactorial del modelo ACASF-5Fm es viable y adecuada, además de diferencias significativas globales en los pun-
tajes de la escala por rango de edad y género. Aun así, el alcance de estos resultados es limitado y se precisan investigaciones futuras 
que confirmen la estructura obtenida. Asimismo, es indispensable comprobar si la escala resulta útil para estudiar la relación entre la 
autoeficacia y el bienestar psicológico. 
Palabras clave: “propiedades psicométricas”; “ecuaciones estructurales”; “autoeficacia”; “cuidado de la alimentación”; “salud física”; 
“jóvenes”. 
 
Abstract. Self-efficacy is a psychological construct that refers to the belief in one's own ability to achieve goals and objectives. Scientific 
evidence demonstrates that self-efficacy is positively associated with the adoption of healthy behaviors. Considering the importance of 
self-efficacy in health-related aspects and care, the objective of the present research was to analyze the psychometric properties of the 
Self-Efficacy Scale in the care of Food Intake and Physical Health (ACASF, in Spanish). A quantitative, cross-sectional study was con-
ducted with a sample of 1339 individuals from the city of Chihuahua, Mexico. Psychometric analysis was carried out through confirm-
atory factor analysis. The results indicate that the pentafactorial structure of the ACASF-5Fm model is viable and adequate. Analysis of 
variance shows significant overall differences in scale scores by age range and gender. Nevertheless, the scope of these results is limited, 
and future research is needed to confirm the obtained structure. Additionally, it is essential to verify whether the scale is useful for 
studying the relationship between self-efficacy and psychological well-being. 
Keywords: "psychometric properties"; "structural equations"; "self-efficacy"; "food care"; "physical health"; " youths". 
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Introducción 
 
Es esencial comprender la juventud como un espectro 

amplio, donde las definiciones de etapas específicas, entre 
ellas la adolescencia y la adultez emergente, varían según el 
contexto y los propósitos de programas o proyectos 
(Organización de las Naciones Unidas [ONU], 2021). Estas 
fases, que abarcan generalmente entre los 15 a 24 años, pre-
sentan desafíos adicionales debido a las crisis que complican 
las clasificaciones basadas en edades. Resulta relevante des-
tacar que las características propias de la adolescencia pue-
den persistir en la adultez emergente, subrayando la impor-
tancia de abordar estas etapas de manera individual para 
comprender las dinámicas y desafíos específicos que enfren-
tan los jóvenes (Bordignon, 2005). 

La transición de la adolescencia a la adultez emergente 
involucra transformaciones físicas, psicológicas y sociales 
(Siguenza et al., 2019). Durante este proceso, se busca la 
independencia, forjan la identidad y en mucho de los casos 
se generan tensiones en sus relaciones afectivas y con el en-
torno que los rodea (Costa et al., 2018). A pesar de todos 
los desafíos presentados, los adolescentes muestran cierta 
destreza para generar habilidades para la toma de decisiones 
y el correcto comportamiento en sus vidas (Vargas, 2020). 
En este periodo, contar con un respaldo social y desarrollo 

de autoeficacia son fundamentales para el bienestar (Sánchez 
& Gómez, 2020).  

La adultez emergente surge como una etapa crucial, 
donde la autonomía y la construcción de la identidad desem-
peñan un papel central en la vida de los individuos. La bús-
queda de identidad personal y social, así como el estableci-
miento de relaciones afectivas, son aspectos fundamentales. 
La exploración del entorno y el papel en la sociedad también 
juegan un rol esencial (Melendro & Rodríguez, 2021). En 
estos períodos, se forjan habilidades y conocimientos que 
resultan cruciales para la vida adulta, abarcando áreas como 
educación, trabajo y participación ciudadana. Cada indivi-
duo vive estas etapas de manera única, y tanto la adolescen-
cia, como la adultez emergente, son parte del rango de la 
juventud, y se percibe comúnmente como un periodo lleno 
de posibilidades y oportunidades para el desarrollo personal 
y colectivo. En resumen, representa una fase de grandes 
desafíos y desarrollo de capacidades individuales (Reyes, 
2020). 

La autoeficacia emerge como un factor clave en dichas 
etapas, que influye en el desarrollo de habilidades, compe-
tencias y el logro de metas. Los jóvenes con alta autoeficacia 
tienden a involucrarse en desafíos y trabajar hacia metas, 
contribuyendo significativamente a su desarrollo personal y 
social. Por el contrario, una baja autoeficacia puede llevar a 
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evitar situaciones desafiantes, afectar la autoestima y limitar 
la capacidad para enfrentar futuros desafíos (Haro, 2017). 
La autoeficacia es un constructo psicológico importante en 
la etapa de juventud, ya que se refiere a la creencia que tiene 
una persona acerca de su capacidad para llevar a cabo una 
tarea o actividad específica de manera exitosa. En otras pa-
labras, se trata de la confianza que una persona tiene en sí 
misma para enfrentar los desafíos y superar los obstáculos 
que se le presenten (Rossi et al., 2020). 

Por otro lado, Bandura (1987), define la autoeficacia 
como la capacidad de un individuo para lograr el rendi-
miento deseado; además, se puede decir que este cons-
tructo es una parte importante en la generación de capaci-
dades que permiten afrontar todo tipo de situaciones, tanto 
de salud física y mental como de metas personales (Bandura 
et al., 2008; Silva et al., 2016). 

Por lo que, hay que decir que, la autoeficacia es de gran 
importancia en el ámbito psicológico de una persona, por-
que permite moldear comportamientos en diferentes situa-
ciones y se relaciona con variables como la edad, la expe-
riencia y expertes (López et al., 2021), el género (Sawari et 
al., 2013), la ansiedad, lo académico, lo laboral, logros em-
presariales, el deporte, capacitación de personal y de mer-
cadotecnia, afrontamiento de problemas y aspectos motiva-
cionales (López et al., 2021). Además, influye en aspectos 
de tipo mental y social, permitiendo en ellos su regulación, 
según los niveles de autoeficacia (Micoogullari et al., 2017; 
Nazarudin et al., 2014; Pereyra et al., 2018).  

La autoeficacia y la salud están estrechamente relaciona-
das. La percepción de autoeficacia influye en los comporta-
mientos relacionados con la salud, así como en la formación 
de rutinas que la refuerzan (Matar-Khalil & Ortiz-Barrero, 
2020). La evidencia científica sugiere que las personas con 
un alto sentido de autoeficacia se involucran con mayor in-
terés y compromiso en actividades saludables, invierten un 
gran esfuerzo en lo que hacen y son más propensas a persis-
tir ante las dificultades. Asimismo, la autoeficacia es un fac-
tor clave para la motivación, pues, a mayor autoeficacia, 
mayor motivación para adoptar conductas saludables y evi-
tar conductas nocivas (Bandura, 1987; Boscolo & Hidi, 
2017; Honicke & Broadbent, 2016). Finalmente, la autoe-
ficacia puede reforzarse a través de la observación de logros, 
éxitos o fracasos personales (Gonzalez et al., 2019).  

Lo antes mencionado, tiene relación con los principios 
de la teoría sociocognitiva de Bandura, así como su impor-
tancia como un constructo que permite a través de la expe-
riencia y la observación, demostrar debilidades y reforzar 
aspectos en los diferentes ámbitos de la vida. Esto genera un 
cambio de comportamiento, que permite eliminar acciones 
negativas en la misma persona y mejorar su desempeño, ha-
ciéndolo más capaz para afrontar situaciones de cambio o 
adversas en su vida (Ahumada & Flórez, 2018).  

Dicho de otra manera, la experiencia social, y la necesi-
dad del aprendizaje observacional en el proceso de desarro-
llo de la personalidad de un individuo, así como las decisio-
nes que tome una persona en una determinada situación, 
dependen de su observación personal, de tal forma, que el 

comportamiento observado que se guarda en su memoria 
moldeará su proceso cognitivo y comportamientos sociales 
en eventos futuros (Mahler et al., 2018). Entonces, las per-
sonas con una mayor autoeficacia tienen más probabilidades 
de alcanzar las metas o dedicar un esfuerzo a una tarea (Di 
Pietro et al., 2014; Tsang et al., 2017; Wild et al., 2005). 
Al parecer, la autoeficacia es un constructo relevante en el 
desarrollo de intereses, elecciones y la manera de cumplir 
las metas (Lent, 2005; lliman-Brissett et al., 2004). 

De acuerdo con esto, surge el interés por medir la va-
riable autoeficacia, y para ello, se adaptaron distintos ins-
trumentos según las necesidades de cada población, tales 
como la Escala de Autoeficacia Percibida para Niños de 
Bandura (1990), la Escala de Autoeficacia General versión 
en español de Schwarzer et al. (1997), la Escala de Autoefi-
cacia en Conductas Académicas (EACA), diseñada por 
Blanco et al. (2011), el Cuestionario de Autoeficacia hacia 
la Actividad Física de Aedo & Ávila (2009), la Evaluación de 
la Autoeficacia en Niños y Adolescentes de Carrasco & Del 
Barrio (2002), el Inventario de Autoeficacia para Actividad 
Física, Alimentación Saludable y Control de Peso de 
Gómez-Peresmitré et al. (2017), Self-Efficacy to Regulate 
Exercise Scale, también llamada Escala de Autoeficacia para 
el Ejercicio (EAE) de Bandura (1997), y la Escala de Auto-
eficacia en el Cuidado de la Alimentación y Salud Física 
(ACASF), diseñada por Blanco et al. (2016). En los párrafos 
subsiguientes, se hacen breves descripciones de los instru-
mentos antes mencionados.  

La Escala de Autoeficacia Percibida para Niños de 
Bandura (1990) consta de 35 ítems seleccionados de un 
grupo de ocho dimensiones (“académica”, “social”, “depor-
tiva”, “cuidado personal”, “actividades creativas”, “habilida-
des interpersonales” y “habilidades generales”) procedentes 
de un gran grupo de escalas de autoeficacia multidimensio-
nal. Los resultados de los estudios de validación indican que 
la escala es un instrumento fiable y válido para evaluar la 
autoeficacia percibida en niños y adolescentes (Pastorelli et 
al., 2001). 

La Escala de Autoeficacia General versión en español de 
Schwarzer et al. (1997) está compuesta por 10 ítems que se 
valoran a través de una escala Likert de cuatro puntos. Es 
un instrumento psicométrico fiable y válido para evaluar la 
autoeficacia general. Se ha utilizado en numerosos estudios 
científicos en diferentes países, traducida a más de 30 idio-
mas y demostró ser un instrumento útil para la investigación 
en psicología, salud y educación (Grimaldo et al., 2021). 

La Escala de Autoeficacia en Conductas Académicas 
(EACA), de Blanco et al. (2011), consta de 13 ítems que se 
responden en una escala Likert de 0 a 10, en tres escenarios 
distintos: escenario actual, escenario ideal y escenario de 
cambio. Se divide en tres factores (“comunicación”, “aten-
ción” y “excelencia”) y mostró tener una fiabilidad y validez 
aceptables para evaluar las creencias de autoeficacia de los 
estudiantes en diferentes conductas académicas. La escala 
puede ser utilizada en investigaciones educativas para estu-
diar la relación entre la autoeficacia académica y otras varia-
bles relevantes, como el rendimiento académico, el 
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esfuerzo y la motivación académica (León et al., 2019). 
El Cuestionario de Autoeficacia hacia la Actividad Física 

de Aedo & Ávila (2009), está conformado por 12 ítems cu-
yas respuestas se registran en una escala dicotómica de dos 
puntos (sí/no), distribuidos en tres factores: “búsqueda de 
alternativas positivas hacia la actividad física”; “capacidad 
para enfrentar posibles barreras para llevarla a cabo” y “ex-
pectativas de habilidad o competencia”. Diversas publica-
ciones científicas han mostrado que es un instrumento psi-
cométrico fiable y válido para evaluar la autoeficacia hacia la 
actividad física en niños de edad escolar (García et al., 
2020). 

El instrumento Evaluación de la Autoeficacia en Niños y 
Adolescentes de Carrasco & Del Barrio (2002) es la adapta-
ción española de la Escala de Autoeficacia Percibida para Ni-
ños de Bandura (1990) y la adaptación realizada por 
Pastorelli et al. (2001). La esencia de las modificaciones rea-
lizada por los autores radicó en fusionar los contenidos del 
ítem 2: “qué tal se te da la Geografía” y el ítem 6 “qué tal se 
te da la Historia” en un solo reactivo (ítem 2 “qué tal se te 
dan las Ciencias Sociales”), esto con el propósito de contex-
tualizarlo al sistema educativo español. Mostró ser una he-
rramienta psicométrica fiable y válida para evaluar la autoe-
ficacia percibida en niños y adolescentes de entre 8 y 15 años 
(Maldonado & Lugli, 2020). 

El instrumento Inventario de Autoeficacia para Activi-
dad Física, Alimentación Saludable y Control de Peso de 
Gómez-Peresmitré et al. (2017), constituye una adaptación 
para adolescentes mexicanos realizada a partir del 
cuestionario original Inventario de Autoeficacia Percibida 
para el Control de Peso, de los autores Románi et al. 
(2007). Este último, consta de 37 ítems agrupados en tres 
factores (“estilo de alimentación”, “influencia de los 
estímulos externos en la conducta de sobreingesta” y 
“patrones de actividad física”) que explican el 44.08% de la 
varianza total. En diversas investigaciones se han obtenido 
apropiadas propiedades psicométricas (Hernández et al., 
2022). 

El Self-Efficacy to Regulate Exercise Scale, también lla-
mada Escala de Autoeficacia para el Ejercicio (EAE) de 
Bandura (1997), es un instrumento diseñado para evaluar la 
autoeficacia en el contexto del ejercicio físico. Consta de 18 
ítems y se responde de acuerdo con la confianza que la per-
sona tenga de sus creencias de eficacia. Las opciones de res-
puestas puntúan de 0-100, divididas en intervalos de 10, 
que varían desde “no puedo hacerlo” (0), hasta “seguro de 
poder hacerlo” (100). Su fiabilidad y validez ha sido amplia-
mente demostrada (Enríquez-Reyna et al., 2020). 

Es importante mencionar que, para que un instrumento 
pueda funcionar de manera apropiada, deberá contener 
propiedades de fiabilidad, validez y utilidad, ya que, si cum-
ple con esos criterios, se podrá identificar como una herra-
mienta que contiene lo necesario para su aplicación, bus-
cando la medición y evaluación de la variable de interés y en 
este caso, el de la autoeficacia (Villavicencio et al., 2016).  

Así pues, tomando en cuenta la importancia que tiene la 
autoeficacia en aspectos de salud y su cuidado, el objetivo 

de la presente investigación es analizar las propiedades psi-
cométricas de la Escala de Autoeficacia en el Cuidado de la 
Alimentación y Salud Física (ACASF) diseñada por Blanco 
et al. (2016), mostrando los puntajes obtenidos por rango 
de edad y género, con la intención de proporcionar una he-
rramienta válida y confiable, útil para el análisis de la auto-
eficacia en jóvenes. 

 
Material y método 
 
Participantes 
Se realizó un estudio con enfoque cuantitativo y diseño 

transversal en el que participaron 1339 sujetos, 786 muje-
res y 553 hombres jóvenes de la ciudad de Chihuahua, Mé-
xico. La edad de los sujetos fluctuó entre los 15 y 24 años, 
con una media de 18.93 y una desviación estándar de 2.39 
años. 

 
Instrumento 
Escala de Autoeficacia en el Cuidado de la Alimentación 

y Salud Física (ACASF) Es un cuestionario de 28 ítems rela-
cionados con conductas de cuidado de la salud de Blanco et 
al. (2016); agrupados en cinco factores: 1. el cuidado de la 
alimentación con seis ítems; 2. ejercicio físico con seis 
ítems; 3. evitación del consumo de tabaco con cinco ítems; 
4. evitación del consumo de alcohol con cinco ítems; y 5. 
afrontamiento de problemas con seis ítems. Se trata de una 
escala de tipo Likert asistida por computadora donde el en-
cuestado responde, en una escala de 0 a 10, cómo se siente 
de capaz para realizar cada una de las conductas relacionadas 
con el cuidado de la salud contenidas en el cuestionario, 
donde “0” corresponde a “nada capaz”, y “10” corresponde 
a “absolutamente capaz” (Figura 1). 

 

Figura 1. Ejemplo de respuesta para los ítems del cuestionario: Escala de Autoe-

ficacia en el Cuidado de la Alimentación y Salud Física. 

El análisis psicométrico de la escala llevado a cabo por 
Blanco et al. (2016) indica que el modelo de medición ajusta 
de manera aceptable; con índices de consistencia interna su-
periores a .80 en todos sus factores. 

 
Procedimiento 
Con la finalidad de obtener la muestra de estudio, se 
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procedió con la invitación a los alumnos de escuelas del sis-
tema de educación media superior y superior de la ciudad 
de Chihuahua. A los alumnos que manifestaron su intención 
de participar, se les solicitó la firma del consentimiento in-
formado mediante las pantallas del instrumento informati-
zado, al igual que el asentimiento informado para los mayo-
res de edad. Para los menores de edad fue necesario contar 
con la firma de los padres de familia, esto a través del apoyo 
de los directivos de cada institución. Una vez contando con 
la autorización de los participantes, se hizo uso de los cen-
tros de cómputo de las instituciones colaboradoras para lle-
var a cabo la aplicación del instrumento Escala de Autoefi-
cacia en el Cuidado de la Alimentación y Salud Física 
(ACASF) mediante el módulo administrador de escalas de 
ejecución típica, especialmente usado para almacenar y vi-
sualizar el cuestionario de manera informatizada en este tipo 
de intervenciones. Una vez terminada la aplicación del ins-
trumento, los puntajes obtenidos de las respuestas de cada 
participante fueron extraídas por medio del módulo gene-
rador de resultados del editor de escalas versión 2.0 (Blanco 
et al., 2013). Este módulo es parte del módulo administra-
dor de escalas de ejecución típica y que permitió obtener y 
visualizar las respuestas de manera rápida y codificada, para 
después proceder a su análisis mediante los paquetes esta-
dísticos SPSS 18.0 y AMOS 21.0. 

 
Análisis de datos 
Se llevaron a cabo análisis factoriales confirmatorios, 

con el fin de obtener una prueba que presente las mejores 
propiedades para la conformación de los puntajes de la au-
toeficacia en el cuidado de la alimentación y salud física en 
jóvenes de 15 a 24 años. 

Se sometieron a comparación dos modelos de medida: 
el primero ACASF-5F, modelo de cinco factores acorde a la 
distribución original de los ítems dentro del cuestionario y 
el segundo ACASF-5Fm que corresponde a la estructura 
factorial del modelo anterior, con adecuaciones de acuerdo 
con los índices de modificación.  

Para conducir los análisis factoriales confirmatorios se 
utilizó el software AMOS 21 (Arbuckle, 2012), las varian-
zas de los términos de error fueron especificados como pa-
rámetros libres, en cada variable latente (factor) se fijó uno 
de los coeficientes estructurales asociados a uno, para que 
su escala sea igual a la de una de las variables observables 
(ítems). El método de estimación empleado fue el de Má-
xima Verosimilitud; siguiendo la recomendación de Thom-
pson (2004), en el sentido de que cuando se emplea análisis 
factorial confirmatorio se debe corroborar no sólo el ajuste 
de un modelo teórico, sino que es recomendable comparar 
los índices de ajuste de varios modelos alternativos para se-
leccionar el mejor. 

Para evaluar el ajuste del modelo se emplearon el esta-

dístico Chi-cuadrado (2), el índice de bondad de ajuste 

(GFI), y el error cuadrático medio de aproximación 
(RMSEA) como medidas absolutas de ajuste. El índice de 
bondad ajustado (AGFI), el Índice Tucker-Lewis (TLI) y el 
índice de bondad de ajuste comparativo (CFI) como medi-
das de ajuste incremental. La razón de Chi-cuadrado sobre 

los grados de libertad (2/DF) y el Criterio de Información 
de Akaike (AIC) como medidas de ajuste de parsimonia 
(Byrne, 2016; Gelabert et al., 2011). En cuanto a los crite-
rios de ajuste, se considera que los valores son aceptables 
cuando superan el umbral de 0,90 para GFI, AGFI y CFI, y 
para RMSEA por debajo de 0,08. También, se establece la 

condición de que la 2 sea mayor a 0,05 y que la relación 

2/DF sea igual o inferior a 3. Y para el valor (AIC), la 
proximidad a cero señala un ajuste óptimo, se considera 
comparativo entre modelos (Ruiz et al., 2010). 

 Asimismo, se calculó la fiabilidad de cada una de las di-
mensiones del cuestionario, del mejor modelo de medida 
obtenido, a través del Coeficiente Alpha de Cronbach 
(Elosua & Zumbo, 2008; Nunnally & Bernstein, 1995) y del 
Coeficiente Omega (Revelle & Zinbarg, 2009; Sijtsma, 
2009). 

Por último, se llevaron a cabo análisis de varianza mul-
tivariante (MANOVA) y el análisis de varianza (ANOVAs) 
para discernir posibles discrepancias en las puntuaciones to-
tales de la Escala de Autoeficacia en el Cuidado de la Ali-
mentación y Salud Física (ACASF) en función de dos varia-
bles fundamentales: edad y género. En el contexto de la va-
riable de edad, se realizaron contrastes entre dos grupos de 
15 a 18 años y de 19 a 24 años. Para la variable género, 
examinando las divergencias en las puntuaciones totales y 
específicas de ACASF entre mujeres y hombres. 

Para interpretar los resultados, se consideraron valores 

como el Eta cuadrado (η²) y la estadística F. El Eta cuadrado 
proporciono una comprensión más profunda sobre la mag-
nitud del efecto, cuantificando la proporción de variabilidad 
atribuible a las diferencias entre grupos. Valores típicos in-
cluyen pequeño (.01 - .05), moderado (.06 - .13), y grande 
(.14 en adelante). Por otro lado, la estadística F, que se em-
plea en ANOVA, indica si las medias de los grupos son sig-
nificativamente diferentes. Un valor alto sugiere diferencias 
significativas, pero la significancia estadística, evaluada me-
diante el valor de p, es crucial para confirmar estas diferen-
cias (Tabachnick et al., 2019). 

 
Resultados 
 
En relación con los análisis factorial confirmatorio del 

modelo propuesto por los autores (Blanco et al., 2016), 
siendo el modelo de medición ACASF-5F, se puede decir 
que, en base al grupo de índices absolutos, incrementales y 
de parsimonia no todos los parámetros cumplen con lo su-

geridos por los autores (GFI .879; AGFI .856; 2/DF 
6.854) (Tabla 1). 
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Tabla 1. 
Índices absolutos, incrementales y de parsimonia para los modelos generados. 

 Índices absolutos  Índices incrementales  Índices de parsimonia 

Modelo 2 GFI RMSEA  AGFI TLI CFI  2/DF AIC 

ACASF-5F 2330.368* .879 .066  .856 .921 .929  6.854 2462.368 

ACASF-5Fm 1791.334* .908 .057  .890 .942 .948  5.300 1927.334 

Nota: * p < .05; GFI = índice de bondad de ajuste; RMSEA = error cuadrático medio de aproximación; AGFI = índice corregido de la bondad de ajuste; TLI = índice 

de Tucker-Lewis; CFI = índice de ajuste comparativo; 2/DF = razón de Chi-cuadrado sobre los grados de libertad; AIC = criterio de información de Akaike 

 
Por otro lado, el conjunto de los factores del modelo 

propuesto por los autores (Blanco et al., 2016) ACASF-5F, 
explican aproximadamente el 72% de la varianza. Los 28 
ítems analizados saturan igual o por encima de .70 en su 

dimensión prevista. Observándose, además, intercorrela-
ciones moderadas entre los factores del modelo, eviden-
ciando una adecuada validez discriminante entre ellos (Ta-
bla 2). 

 
Tabla 2. 
Soluciones estandarizadas análisis factorial confirmatorio para el Modelo ACASF-5F 

Ítem F1 F2 F3 F4 F5 

 Pesos Factoriales 

17 Realizar ejercicio físico durante cuando menos 30 minutos tres o más sesiones a la semana .74     
18 Hacer ejercicio físico, a pesar de tener preocupaciones y problemas .85     

19 Hacer ejercicio físico, a pesar de sentirme deprimido .87     
20 Hacer ejercicio físico, a pesar de sentirme tenso .89     
21 Hacer ejercicio físico, a pesar de sentirme cansado .81     

22 Hacer ejercicio físico, a pesar de estar ocupado .78     
11 Resistirme a comer cuando estoy ansioso o nervioso  .80    

12 Resistirme a comer cuando estoy deprimido o experimento un fracaso  .81    
13 Resistirme a comer cuando hay mucha comida disponible  .80    
14 Resistirme a comer cuando otros me están presionando para hacerlo  .76    

15 Resistirme a comer alimentos con muchas calorías aun cuando me gusten mucho  .73    
16 Resistirme a comer a pesar de que otros se molesten si yo no como  .72    

23 Funcionar lo más normalmente posible cuando tengo problemas o contratiempos en mi vida   .73   
24 Que los problemas o contratiempos que tengo no afecten a mis emociones, relaciones u otras esferas de mi vida   .78   

25 Afrontar eficazmente problemas o contrariedades en mi vida   .80   
26 No sentirme tenso o ansioso cuando tengo problemas o contratiempos   .78   
27 Prestar atención a otras cosas cuando tengo problemas o contrariedades   .80   

28 Poner en marcha de manera efectiva todos los recursos que están a mi alcance para resolver un problema o contratiempos que  tenga   .77   
1 Evitar el consumo de tabaco a pesar de las presiones de mis amigos    .72  

2 Controlarme y reducir mi consumo de tabaco    .83  
3 Resistir la tentación de consumir tabaco en exceso cuando estoy deprimido o experimento un fracaso    .88  

4 Resistirme a consumir tabaco cuando estoy ansioso o nervioso    .91  
5 Controlarme y no consumir nada de tabaco    .81  
6 Evitar el consumo de bebidas alcohólicas a pesar de las presiones de mis amigos     .78 

7 Controlarme y reducir mi consumo de alcohol     .85 
8 Resistir la tentación de beber en exceso cuando estoy deprimido o experimento un fracaso     .87 

9 Resistirme a consumir bebidas alcohólicas cuando estoy ansioso o nervioso     .89 
10 Controlarme y no beber nada de alcohol     .81 

                                                                          Correlaciones Factoriales 

 F1 F2 F3 F4 F5 

 - .51 .68 .22 .32 
  - .56 .26 .40 
   - .31 .42 

    - .61 
     - 

Nota: F1 = Ejercicio físico. F2 = Cuidado de la Alimentación. F3 = Afrontamiento de problemas  
F4 = Evitación del consumo de tabaco F5 = Evitación del consumo de alcohol  

 

 
Las modificaciones del modelo ACASF-5F, agregando, 

de acuerdo con los índices de modificación, dos covarian-
zas entre los errores de los ítems 17 y 18, así como en el 
21 y 22 del factor ejercicio físico, dio origen al segundo 
modelo ACASF-5Fm (Figura 2), que al someterlo a prueba 
con el análisis factorial confirmatorio, indicó que este mo-
delo de medición es mejor que el modelo anterior 

(ACASF-5F), ya que en su mayoría, el ajuste de los índices 
absolutos (GFI .908; RMSEA .057), incrementales (AGFI 

.890; TLI .942; CFI .948) y de parsimonia (2/DF 5.300; 
AIC 1927.334), se observan mejorados o están por arriba 
de los valores aceptables sugeridos por la literatura (Tabla 
1). 
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Figura 2. Modelos de ecuaciones estructurales para el modelo ACASF-5F y el Modelo ACASF-5Fm con dos covarianzas entre los errores de los ítems 17 y 18, así 

como en el 21 y 22 del factor ejercicio físico. Nota: (a) modelo ACASF-5F, (b) modelo ACASF-5Fm 

 
Los cinco factores de este modelo ya con las dos cova-

rianzas entre los errores de los ítems 17 y 18, así como en 
el 21 y 22 del factor ejercicio físico, explican en conjunto 
aproximadamente el 72% de la varianza. De nuevo, los 28  

 

ítems analizados saturan igual o por encima de .70 en su di-
mensión prevista. Observándose, además, intercorrelacio-
nes moderadas entre los factores del modelo, evidenciando 
una adecuada validez discriminante entre ellos (Tabla 3).

Tabla 3. 

Soluciones estandarizadas análisis factorial confirmatorio para el Modelo ACASF-5Fm. 

Ítem F1 F2 F3 F4 F5 

Pesos Factoriales 

17 Realizar ejercicio físico durante cuando menos 30 minutos tres o más sesiones a la semana .71     

18 Hacer ejercicio físico, a pesar de tener preocupaciones y problemas .84     
19 Hacer ejercicio físico, a pesar de sentirme deprimido .89     

20 Hacer ejercicio físico, a pesar de sentirme tenso .90     
21 Hacer ejercicio físico, a pesar de sentirme cansado .78     

22 Hacer ejercicio físico, a pesar de estar ocupado .75     
11 Resistirme a comer cuando estoy ansioso o nervioso  .80    
12 Resistirme a comer cuando estoy deprimido o experimento un fracaso  .81    

13 Resistirme a comer cuando hay mucha comida disponible  .80    
14 Resistirme a comer cuando otros me están presionando para hacerlo  .76    

15 Resistirme a comer alimentos con muchas calorías aun cuando me gusten mucho  .73    
16 Resistirme a comer a pesar de que otros se molesten si yo no como  .72    
23 Funcionar lo más normalmente posible cuando tengo problemas o contratiempos en mi vida   .76   

24 Que los problemas o contratiempos que tengo no afecten a mis emociones, relaciones u otras esferas de mi vida   .78   
25 Afrontar eficazmente problemas o contrariedades en mi vida   .81   

26 No sentirme tenso o ansioso cuando tengo problemas o contratiempos   .78   
27 Prestar atención a otras cosas cuando tengo problemas o contrariedades   .80   

28 Poner en marcha de manera efectiva todos los recursos que están a mi alcance para resolver un problema o contratiempos que 
tenga 

  .77   

1 Evitar el consumo de tabaco a pesar de las presiones de mis amigos    .72  

2 Controlarme y reducir mi consumo de tabaco    .83  
3 Resistir la tentación de consumir tabaco en exceso cuando estoy deprimido o experimento un fracaso    .88  

4 Resistirme a consumir tabaco cuando estoy ansioso o nervioso    .91  
5 Controlarme y no consumir nada de tabaco    .81  

6 Evitar el consumo de bebidas alcohólicas a pesar de las presiones de mis amigos     .78 
7 Controlarme y reducir mi consumo de alcohol     .85 
8 Resistir la tentación de beber en exceso cuando estoy deprimido o experimento un fracaso     .87 

9 Resistirme a consumir bebidas alcohólicas cuando estoy ansioso o nervioso     .89 

(a)                                                              (b) 
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10 Controlarme y no beber nada de alcohol     .81 

Correlaciones Factoriales 

 F1 F2 F3 F4 F5 

 - .51 .68 .22 .32 
  - .56 .26 .40 

   - .31 .42 
    - .61 
     - 

Nota: F1 = Ejercicio físico. F2 = Cuidado de la Alimentación. F3 = Afrontamiento de problemas  
F4 = Evitación del consumo de tabaco. F5 = Evitación del consumo de alcohol 

 
Fiabilidad de los factores del mejor modelo obtenido 

(consistencia interna) 
Los factores de los modelos obtenidos alcanzan valores 

de consistencia interna por encima de .80, evidenciando una 
consistencia interna adecuada para este tipo de subescalas 
(Tabla 4). 

 
Tabla 4. 
Coeficientes omega y alfa para los factores obtenidos en los análisis factoriales con-
firmatorios. 

 
Modelo  

ACASF-5F 
 

Modelo  
ACASF-5Fm 

Factor Ω α  Ω α 
Ejercicio físico .927 .925  .921 .925 

Cuidado de la Alimentación .897 .898  .897 .898 

Afrontamiento de problemas .901 .902  .905 .902 
Evitación del consumo de tabaco .918 .913  .918 .913 
Evitación del consumo de alcohol .923 .922  .923 .922 

 
Análisis de la varianza para en la Escala de Autoefi-

cacia en el Cuidado de la Alimentación y Salud Física 
(ACASF), según la edad y el género 

Los resultados del análisis de varianza multivariante (MA-
NOVA) indican diferencias significativas en las puntuaciones 
globales de la Escala de Autoeficacia en el Cuidado de la Ali-
mentación y Salud Física (ACASF) entre jóvenes chihuahuen-

ses de 15 a 18 y de 19 a 24 años (Wilks λ= .969, F = 8.452, 
p < .05). Aunque el efecto global es estadísticamente signifi-

cativo, el tamaño de este (η² = .031) es pequeño, lo que im-
plica que aproximadamente el 3.1% de la variabilidad en 
ACASF se atribuye a las diferencias entre los grupos de edad.  

Posteriormente, los resultados del análisis de varianza 
(ANOVAs) de las subescalas específicas de la Escala de Auto-
eficacia en el Cuidado de la Alimentación y Salud Física 
(ACASF), mostraron que no existen diferencias significativas 
en la evitación del consumo del tabaco (F =.17, p > .05) ni 
en la evitación del consumo del alcohol (F = .35, p > .05) 
entre los grupos de edad. Sin embargo, se identificaron dife-
rencias significativas en las subescalas de ejercicio físico (F = 
15.06, p < .05), cuidado de la alimentación (F = 25.06, p < 
.05) y afrontamiento de problemas (F = 29.99, p < .05), 
siendo más altas las puntuaciones en el grupo de 19 a 24 años. 
A pesar de ser estadísticamente significativas, las diferencias 
en estas subescalas son pequeñas en magnitud, con tamaños 

de efecto (η²) de aproximadamente .011, .019 y .022, res-
pectivamente (Tabla 5). En cuanto a la variable género, el 
análisis de varianza multivariante (MANOVA) revelan dife-
rencias estadísticamente significativas en las puntuaciones ge-
nerales de la Escala de Autoeficacia en el Cuidado de la Ali-

mentación y Salud Física (ACASF) (Wilks λ= .960, F = 
20.728, p < .05). A pesar de la significancia global, el valor 

de Eta cuadrado (η² = .072) indica un efecto moderado, 

aproximadamente el 7.2% de la variabilidad en ACASF aso-
ciada con las disparidades de género. Al explorar las subesca-
las específicas de ACASF mediante los análisis de varianza 
(ANOVA), se evidencian diferencias significativas en evita-
ción del consumo de tabaco, evitación del consumo de al-
cohol, ejercicio físico, cuidado de la alimentación y afronta-
miento de problemas (p < .05). Los tamaños de efecto va-
rían, siendo pequeños para la evitación del consumo de ta-

baco (η² =.008) y del alcohol (η² =.005), moderado para el 

ejercicio físico (η² = .042) y afrontamiento de problemas (η² 
=.025), y pequeño nuevamente para el cuidado de la alimen-

tación (η² =.008) En términos de género, se constató que las 
mujeres presentan puntuaciones más altas únicamente en la 
evitación del consumo de tabaco y la evitación del consumo 
de alcohol, mientras que, los hombres muestran puntuacio-
nes más altas en ejercicio físico, cuidado de la alimentación, 
y afrontamiento de problemas (Tabla 6). 

 
Tabla 5.  
Resultados de MANOVA y ANOVAs para las diferencias en las puntuaciones ob-
tenidas en la Escala de Autoeficacia en el Cuidado de la Alimentación y Salud Física 
(ACASF), de acuerdo con el grupo de edades de jóvenes chihuahuenses de 15 a 18 
y de 19 a 24 años. 

Factores ACASF 

Rangos de edad 

F P η2 15-18 19-24 

(n=562) (n=777) 

      8.452 <.05 .031 
Evitación del consumo  

del tabaco 
8.91 (2.10) 8.95 (1.96) .17 >.05 .001 

Evitación del consumo 
 del alcohol 

8.62 (2.07) 8.69 (1.91) .35 >.05 .001 

Ejercicio físico 7.60 (2.32) 8.06 (2.02) 15.06 <.05 .011 
Cuidado de la alimentación 7.11 (2.54) 7.78 (2.25) 25.06 <.05 .019 

Afrontamiento de problemas 7.55 (2.04) 8.11 (1.69) 29.99 <.05 .022 

Nota. Los valores descriptivos se presentan como media (desviación estándar) 

 
Tabla 6.  
Resultados de MANOVA y ANOVAs para las diferencias en las puntuaciones ob-
tenidas en la Escala de Autoeficacia en el Cuidado de la Alimentación y Salud Física 

(ACASF), de acuerdo con el género. 

Factores ACASF 

Género 

F P η2 Mujer Hombre 

(n=786) (n=553) 

      20.728 <.05 .072 
Evitación del consumo del 

tabaco 
9.08 (1.87) 8.72 (2.21) 10.43 <.05 .008 

Evitación del consumo del  

alcohol 
8.77 (1.93) 8.50 (2.03) 6.17 <.05 .005 

Ejercicio físico 7.50 (2.26) 8.40 (1.89) 59.04 <.05 .042 
Cuidado de la alimentación 7.32 (2.42) 7.75 (2.34) 10.35 <.05 .008 

Afrontamiento de problemas 7.63 (1.93) 8.23 (1.70) 34.86 <.05 .025 

Nota. Los valores descriptivos se presentan como media (desviación estándar) 

 
Discusión y conclusiones  
 
El propósito de esta investigación fue analizar las pro-

piedades psicométricas de la Escala de Autoeficacia en el 
Cuidado de la Alimentación y Salud Física (ACASF), y 
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mostrar los puntajes obtenidos en la aplicación y sus dife-
rencias de la escala por rango de edad y género, para pro-
porcionar una herramienta válida y confiable, útil para el 
análisis de la autoeficacia en jóvenes. Disponer de un instru-
mento de medición que cuente con apropiadas propiedades 
psicométricas es fundamental para garantizar la validez y la 
confiabilidad de los resultados obtenidos a través de él. Esto 
es esencial para la investigación y la evaluación en diferentes 
áreas, incluyendo la salud, la educación, la psicología, la so-
ciología y muchas otras disciplinas. 

Los análisis factoriales llevados a cabo mostraron que el 
modelo ACASF-5Fm con una estructura pentafactorial: (a) 
Ejercicio físico, con 6 ítems (17, 18, 19, 20, 21 y 22); (b) 
Cuidado de la alimentación, con 6 ítems (11, 12, 13, 14,15 
y 16); (c) Afrontamiento de problemas, con 6 ítems (23, 
24, 25, 26, 27 y 28); (d) Evitación del consumo del tabaco, 
con 5 ítems (1, 2, 3, 4 y 5); y (e) Evitación del consumo del 
alcohol, con 5 ítems (6, 7, 8, 9 y 10), es viable y adecuada. 
Los factores obtenidos presentaron en general saturaciones 
factoriales estandarizadas adecuadas que corresponden casi 
íntegramente con la estructura propuesta por Blanco 
(2010), para el cuestionario ACASF, y corroborado por los 
estudios de Ornelas et al. (2012), Blanco et al. (2016) y 
Peinado et al. (2017).  

Las covarianzas agregadas entre los errores de los ítems 
17 y 18, así como entre el 21 y 22 del factor ejercicio físico, 
indican que este modelo de medición se ha mejorado con 
respecto al anterior ajustándose de forma más aceptable se-
gún los índices absolutos, incrementales y de parsimonia.  

Los factores resultantes del análisis factorial del mejor 
modelo (ACASF-5Fm) obtenido, poseen, en su totalidad, 
valores alfas y omegas que reflejan una buena consistencia 
interna casi todos por encima de 0.9 para este tipo de subes-
calas, estos resultados similares a los encontrados por Or-
nelas et al. (2012), Peinado et al. (2017), Blanco et al. 
(2019) y Nápoles et al. (2020). 

Sobre los ajustes llevados a cabo en el modelo original 
ACASF, se puede decir que, no se han encontrado estudios 
similares o que puedan detallar de manera más específica las 
covarianzas agregadas entre los errores de los ítems 17 y 18, 
así como entre el 21 y 22 del factor ejercicio físico. Sin em-
bargo, se puede decir que las modificaciones en este instru-
mento actúan como punto de partida para diseñar interven-
ciones más efectivas y confiables. Blanco et al. (2022), Ga-
rritz (2013) y Wieber et al. (2010) destacan la importancia 
de explorar las consecuencias de mejorar las herramientas 
de medición de la autoeficacia en adolescentes y adultos jó-
venes, y su relación para contribuir positivamente sobre fac-
tores del cuidado de la salud, como la evitación del consumo 
del tabaco, mejorar aspectos emocionales como la resilien-
cia, la superación de metas, desafíos y las orientaciones hacia 
el cumplimiento de objetivos. De igual manera Reigal-Ga-
rrido et al. (2014), mencionan que la mejora en los instru-
mentos usados para la medición de la autoeficacia contri-
buye a buscar la generación de estrategias para mejorar la 
práctica de la actividad física, y favorecer a la satisfacción 
con la vida en adolescentes. Estos estudios ponen de relieve 

la necesidad imperante de contar con instrumentos más pre-
cisos y confiables para comprender este constructo y abor-
dar en áreas psicológicas y conductuales de los jóvenes. 

Disponer de herramientas más precisas permite diseñar 
intervenciones personalizadas y programas más efectivos y 
específicos en esta población (Garritz, 2013). La mejora en 
la medición de la autoeficacia en adolescentes y jóvenes pro-
porciona una comprensión más profunda de los factores de 
riesgo asociados con niveles bajos de autoeficacia. Esto, a su 
vez, permite abordar de manera más eficaz los desafíos que 
los jóvenes puedan enfrentar en áreas como la salud, la edu-
cación y el bienestar emocional (Fong-Silva et al., 2020; 
Silva & Astorga, 2017). 

Al mismo tiempo, que, para la investigación en psicolo-
gía y campos relacionados, contar con instrumentos más 
precisos en la medición de la autoeficacia en adolescentes, 
contribuye a la validez y confiabilidad de los estudios, for-
taleciendo la base de conocimientos en este ámbito. (Funes 
et al., 2020; Salazar-Ayala et al., 2021). 

Por otra parte, al considerar los resultados del análisis 
de varianza multivariante (MANOVA) en relación con las 
diferencias en las puntuaciones de la Escala de Autoeficacia 
en el Cuidado de la Alimentación y Salud Física (ACASF) 
entre los grupos de edad, se puede decir que la edad, tiene 
un efecto estadísticamente significativo pero pequeño en la 
autoeficacia, pues, pueden existir otros factores, como el 
contexto emocional, las relaciones interpersonales, la satis-
facción con la vida y el manejo del estrés en las relaciones; 
los cuales pueden estar desempeñando un papel más sustan-
cial en la variabilidad de las puntuaciones de la autoeficacia 
para el cuidado de la alimentación y la salud física (Doddoli 
& Sánchez, 2022; Ferrer & Jiménez, 2009; Rubilar et al., 
2023). Con esto, se puede argumentar que el 3.1% de va-
riabilidad encontrada en el análisis de MANOVA, puede no 
ser atribuido a las diferencias en la edad y así, no tener un 
impacto sustancial en la vida cotidiana de los jóvenes 
chihuahuenses. 

Posteriormente, los resultados del análisis de varianza 
(ANOVAs) de las subescalas de la Escala de Autoeficacia en 
el Cuidado de la Alimentación y Salud Física (ACASF), para 
los grupos de edad, donde se mostraron que no existen di-
ferencias significativas en la evitación del consumo del ta-
baco, ni en la evitación del consumo del alcohol, pero si, 
diferencias significativas y puntuaciones más altas, en el 
grupo de 19 a 24 años en los factores de ejercicio físico, 
cuidado de la alimentación y afrontamiento de problemas, 
se puede decir que, de acuerdo con los estudios de López-
Garrido (2018), el ejercicio físico y la alimentación desem-
peñan una función crucial en la salud y el bienestar a lo largo 
de la vida, y sugiere que la edad influye en las percepciones 
de autoeficacia relacionada con la actividad física y la ali-
mentación, generando variaciones en los jóvenes de distin-
tos grupos etarios, de manera más fuerte en adultos emer-
gentes.  

Por otro lado, las diferencias y puntajes en la subescala 
de afrontamiento de problemas pueden estar asociadas a la 
autoeficacia para la adaptación en diversos ámbitos como la 



2024, Retos, 53, 406-417 

© Copyright: Federación Española de Asociaciones de Docentes de Educación Física (FEADEF) ISSN: Edición impresa: 1579-1726. Edición Web: 1988-2041 (https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index) 

 

-414-                                                                                                                                                                                                                Retos, número 53, 2024 (abril)    

familia o afrontar los problemas personales (Córdova-León 
et al., 2020). Meneses (2000) y Vignolo (2023), subrayan 
colectivamente la necesidad de intervenciones dirigidas para 
mejorar la autoeficacia en áreas específicas, como el ejerci-
cio físico, la nutrición y la resolución de problemas, en las 
diferentes etapas de la vida. 

La falta de diferencias significativas en los puntajes de 
evitación del consumo de alcohol y tabaco en la Escala de 
Autoeficacia en el Cuidado de la Alimentación y Salud Física 
(ACASF), podrían estar relacionada con la homogeneidad 
en factores protectores y características sociodemográficas, 
como la autoestima, asertividad, la inteligencia emocional, 
la actividad física, y la distribución equitativa en género 
(González-Bautista et al., 2019). Estos resultados sugieren 
la presencia de factores externos que influyen en ambos gru-
pos (Concepción et al., 2020), como factores individuales, 
sociales y ambientales que podrían influir con el consumo 
de tabaco y alcohol, señalan y denotan la importancia de di-
señar intervenciones específicas adaptadas a las característi-
cas particulares de la muestra estudiada (Mantilla-Toloza et 
al., 2016; Sellés, 2013). 

En cuanto a las diferencias estadísticamente significativas 
encontradas de acuerdo con la variable género, en las pun-
tuaciones generales de la Escala de Autoeficacia en el Cui-
dado de la Alimentación y Salud Física (ACASF), del análisis 
de varianza multivariante (MANOVA), y las diferencias en 
todas las subescalas de los análisis de varianza (ANOVA), se 
puede decir que, estas pueden estar asociadas a diversos fac-
tores, como lo comenta Rodríguez-Esteban & Padín 
(2022), en donde sugieren que las mujeres, podrían expre-
sar un interés mayor en disciplinas relacionadas con la salud, 
lo que podría explicar su mayor énfasis en la evitación del 
consumo de tabaco y alcohol, aspectos directamente vincu-
lados con el bienestar físico.  

Por otra parte, los hombres podrían mostrar un mayor 
compromiso con las áreas de ejercicio físico, cuidado de la 
alimentación y afrontamiento de problemas, lo cual podría 
reflejar patrones de comportamiento influenciados por las 
expectativas culturales o sociales (López-Garrido, 2018). 
La autoeficacia más baja de las mujeres en campos domina-
dos por hombres, como señala Rodríguez-Esteban & Padín 
(2022), también podría contribuir a sus calificaciones más 
bajas en estas áreas. Además, la influencia de los estereoti-
pos de género y las expectativas sociales podría desempeñar 
un papel importante, afectando la percepción de la propia 
eficacia en diversas dimensiones de cuidado y salud (Jara & 
Matus, 2023).  

En resumen, este estudio detallado de la Escala de Au-
toeficacia en el Cuidado de la Alimentación y Salud Física 
(ACASF) revela una estructura pentafactorial mejorada, re-
saltando diferencias de género y variaciones según la edad. 
Estos hallazgos permiten un enfoque integral en la autoefi-
cacia en jóvenes, facilitando el diseño de intervenciones 
personalizadas para promover la salud y el bienestar emo-
cional. A pesar de estos avances, se reconoce la necesidad 
de investigaciones futuras para confirmar y fortalecer la va-
lidez de la estructura identificada, especialmente 

explorando la invarianza según género, edad y contextos ur-
banos diversos 
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