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RESUMEN

Fundamentos: La medida de habitos de actividad fisica es especial-
mente importante en la evaluacion de las consecuencias de las enfermeda-
des cronicas. Este estudio pretende validar la version espafiola de la esca-
la Self-Report Habit Index (SRHI), de 12 items, para medir la fuerza del
hébito.

Método: Se analizaron sus propiedades psicométricas realizando un
analisis estadistico de los items, un analisis factorial y una estimacion de la
fiabilidad a través del Alpha de Cronbach. Se utilizo una muestra de 222
alumnos universitarios de nuevo ingreso, de los que la mayoria ha practi-
cado algun tipo de deporte durante su etapa escolar. Para evaluar la ade-
cuacion de muestreo y la posible esfericidad de los datos obtenidos se apli-
caron las pruebas de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y Bartlett.

Resultados: El coeficiente alfa de Cronbach fue 0,96. Los resultados
de la extraccion de factores muestran la agrupacion de los 12 items en un
unico factor con autovalor de 8,342 y un porcentaje de varianza total del
69,52%.

Conclusiones: Los resultados demuestran que la escala es valida y fia-
ble para medir habitos de actividad fisica. Se manifiesta una clara simili-
tud de las propiedades psicométricas de la version espafiola del SRHI con
la version original.
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tionario. Habitos. Ejercicio fisico. Estudios de validacion.
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ABSTRACT

Psychometric Validation of the Spanish
Version of the Scale Properties Self-Report
Habit Index (SRHI) Measuring Physical
Exercise Habits

Background: The measurement of physical activity habits is espe-
cially important in the evaluation of the consequences of chronic diseases.
The study tries was to validate to the context Spanish the scale Self-Report
Habit Index (SRHI) of 12 items for to measure the habit strength.

Methods: The psychometric properties of SRHI were analyzed reali-
zing a analysis statistical of the items, an factorial analysis and an estima-
tion of the reliability coefficient via Cronbach alpha. A sample of 222 uni-
versity students of first year was used. The majority of they has practiced
some type of sport during his school stage. To assess the adequacy of sam-
pling and possible sphericity of data obtained, both Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) tests were performed (which resulted in 0.953) and Bartlett (which
resulted in p=.000).

Results: The Cronbach alpha coefficient is 0.96. The results of a fac-
tor mining analysis (unrotated, orthogonal) point to a grouping of the 12
items into a single factor with eigenvalue of 8.342 and a percentage of total
variance of 69.52%.

Conclusions: Results show that the scale is valid and reliable to mea-
sure physical activity habits A clear similarity of the psychometric proper-
ties of the Spanish version of the original version SRHI is shown.

Key Words: Psychometrics. Reproducibility of results. Questionnai-
res. Habits. Exercise. Validation Studies.
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INTRODUCCION

La posibilidad de medir los habitos de
actividad fisica es especialmente impor-
tante para la evaluacion de las consecuen-
cias de las enfermedades cronicas. El per-
sonal sanitario necesita conocer y precisar
de forma répida y agil tanto la sintomato-
logia como los efectos de un tratamiento
terapéutico en sus pacientes, para poder
recomendarlo y para evaluar el progreso
con el fin de monitorizar la efectividad de
diferentes tratamientos.

Tal como se sefiala en el estudio de
Ramos-Jiménez et al', las consecuencias
econdmicas del sedentarismo todavia no
se conocen; sin embargo en Estados Uni-
dos sabemos que significan entre el 2,4 y
el 5,0 % de su gasto publico anual en
salud?3.

Dada la importancia de los habitos de
actividad fisica para la salud, en la Gltima
década se han desarrollado varios estudios
con el fin de evaluar los habitos de activi-
dad fisica a través de un cuestionario de
autoinforme*13.

Lamayoria de las escalas miden el habi-
to evaluando la repeticion de los compor-
tamientos o el recuerdo de la experiencia
pasada'¥, el SRHI (Self-Report Habit
Index) parte de que la repeticion es nece-
saria para el desarrollo de los hébitos, pero
los diferentes estudios llevados a cabo por
Verplanken'> demuestran que el habito no
se puede equiparar con la frecuencia de su
ocurrencia, sino que debe ser considerada
como una construccion mental que impli-
ca automaticidad, falta de conciencia, difi-
cultad para controlar el comportamiento y
eficiencia mental.

Es decir, el habito es una accion auto-
matizada que se activa espontdneamente
aun cuando no existen motivaciones rele-
vantes'®2!. Verplanken et al??, consideran
el SRHI como el método mas directo para
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la medicion de la fuerza del habito ya que
se pide a la gente directamente que infor-
me sobre sus habitos.

La escala SRHI ha sido utilizada para
evaluar la fuerza del héabito de alimenta-
cion? y actividad fisica con niflos y ado-
lescentes en diferentes paises Europeos?*
27, Sin embargo no conocemos ningun
estudio de validacion ni en otras lenguas ni
en el contexto espaiiol.

En funcién de estos datos, nuestro obje-
tivo es validar la escala SRHI en una
poblacion de jovenes espaiioles.

SUJETOS Y METODO

Sujetos. La poblacion objeto de estudio
la constituyen los 222 estudiantes de nue-
vo ingreso de la Facultad de Ciencias de la
Educacion y del Deporte de Pontevedra,
Universidad de Vigo (tabla 1), con edades
comprendidas entre los 17 y 38 afios.

El disefio de investigacion utilizado es
de corte transversal, a través de la recogida
de informacién que se solicitd a los estu-
diantes a través de un instrumento que
incluye datos de identificacion, escala de
habitos (SRHI) y dos preguntas abiertas.

Instrumento. La escala utilizada es el
SRHI (anexo 1) para la mediciéon de habi-
tos de Verplanken & Orbell?* adaptada a la
tematica de ejercicio fisico?® teniendo en

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion

Total N=222

Sexo Mujeres 103
Hombres 119

Edad media 20, 68

Titulacion Infantil 60
Primaria 61
CCAFyD 101
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cuenta que el método mas directo para la
medicion de la fuerza del habito es pedir a
los sujetos informar directamente sobre
sus habitos??. No se utilizd otro instrumen-
to comparativo para asegurar la validez
interna, ya que el SRHI es la unica escala
que mide el habito como respuesta auto-
matica que las personas desenvuelven
frente a acciones repetitivas en circunstan-
cias estables y no indices de actividad fisi-
ca.

Todas las medidas fueron codificadas
de manera que los valores altos indicaban
fuertes habitos en lo referente a realizar
actividad fisico-deportiva y los valores
mas bajos lo contrario. Operamos con la
escala de cinco grados de intensidad, asig-
nando el valor 5 a «siempre », 4 a «casi
siempre», 3 a «a veces», 2 a «casi nunca»
y 1 a «nunca» tal como se realiza en la
escala original.

Procedimiento. Se traté de un estudio
descriptivo-correlacional de validacion de
una escala psicométrica, con un disefio no
experimental de caracter transversal. Se
empled una muestra no probabilistica de
sujetos voluntarios, con garantias de alea-
toriedad e independencia de los pares de
sujetos.

La traduccion de la SRHI se realizéd de
forma inversa?, de tal forma que en primer
lugar los items se tradujeron al castellano,
para posteriormente ser traducidos al
inglés por un traductor ajeno al grupo de
investigacion.

Todos los sujetos participaron de forma
voluntaria y anénima en el estudio y se
respetaron todos los procedimientos éticos
para la recogida de datos.

Se analizaron las propiedades psicomé-
tricas del SRHI realizando un analisis
estadistico de los items, un analisis facto-
rial y una estimacion de la fiabilidad a tra-
vés del Alpha de Cronbach. Para analizar
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la consistencia interna se calcul6 el coefi-
ciente de correlacion corregido entre la
puntuacion del item y la puntuacién total
obtenida en la escala menos ese item?*.
También se realizo una correlacion media
inter-item3!. Para la validez de constructo
se adoptaron como reglas de decision el
célculo del analisis factorial a través del
método de componentes principales, en el
que no se suprimio6 ningun valor absoluto
y el analisis de la caida abrupta de los valo-
res en el correspondiente grafico de sedi-
mentacion (Screen Test) de Cattell, que es
la representacion de los autovalores, de tal
manera que se suele usar para decidir el
numero de factores a utilizar, tomando
todos los factores hasta que la pendiente
de la recta sea paralela al eje de abscisas.

El analisis de los datos se llevd a cabo
con los paquetes estadisticos SPSS 19.0.

RESULTADOS

El cuestionario definitivo consta de 12
items y los resultados obtenidos sobre la
validez de construcciéon de la escala se
muestran en la tabla 2. Considerando una
probabilidad mayor o igual a 0,50 nos
indica que todos los items son adecuados
para la medicién del habito propuesto
(tabla 2) ya que todas las correlaciones
mostraron valores superiores a 0,65. En la
correlacion media inter-item se obtuvo
una correlacion positiva entre los diferen-
tes items.

Las puntuaciones totales de la escala
adquirieron una media de 38,33, una des-
viacion tipica de 12,96 y un rango entre 12
y 60.

El alfa de Cronbach tuvo un valor de
0,96, lo que pone de manifiesto la alta fia-
bilidad de la escala elaborada por ser muy
proximo a la unidad (tabla 3).

Adicionalmente, para garantizar una
adecuada representacion de los items se
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Tabla 2
Descriptivos de la escala
Media Desv. tip* IHC**
Habito 1 Lo hago frecuentemente 3,68 1,219 0,847
Habito 2 Lo hago autométicamente 3,09 1,228 0,834
Habito 3 Lo hago sin tener conscientemente que recordarlo 3,06 1,364 0,832
Habito 4 Me hace sentir extrafio (raro) si no hago eso 294 1,349 0,765
Habito 5 Lo hago sin pensatlo 298 1,325 0,821
Habito 6 No hacerlo requeriria esfuerzo 2,59 1,199 0,656
. Pertenece a mui mtina (diariamente, semanalmente,
Habito 7 ey ©) 3,71 1,382 0,834
5 Comienzo a hacerlo antes de que me dé cuenta que lo estoy
Habito 8 hesiends (uitorndtie te) 2,67 1,179 0,724
Habito 9 Encontraria dificil no hacerlo 3,16 1,355 0,825
Habito 10 | No he necesitado pensar sobre ello para hacerlo 3,10 1,212 0,784
Habito 11 | Es algo tipico de mi 3,55 1,406 0,882
Habito 12 | He estado haciendo durante un largo tiempo 3,82 1,331 0,771
TOTAL media de los items 3,20

*Desv. tip= Desviacion tipica. **IMC: Indice de homogeneidad corregida

Tabla 3
Consistencia interna de la escala para cada variable

alfa de
N=222
Cronbach
Sexo Mujeres 0,97
Hombres 0,95
Titulacién Infantl 0,97
Primaria 0,96
CCAFyD 0,95

conservaron en su totalidad, ya que todos
tenian comunalidad 1. La evaluacién de la
adecuacion de muestreo y la posible esfe-
ricidad de los datos con las pruebas de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0,953) y la
esfericidad de Bartlett (p = 0,000), lo que
indicé la idoneidad de los datos para el
empleo de este analisis.

Los resultados mostraron la agrupacion
de los 12 items en un unico factor, con
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autovalor de 8,342 y un porcentaje de
varianza total del 69,52% (tabla 4).

Como podemos comprobar en el grafico
de sedimentacion (Screen test de Cattell)
(figura 1) del analisis factorial esta claro
que el primer item explica una parte
importante de la varianza por lo que en
principio podemos considerar que los
demas items resultan redundantes.
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Tabla 4
Analisis factorial de la escala

HABITO
Habito 11 Es algo tipico de mu 0,906
Habito 1 Lo hago frecuentemente 0,376
Habito 2 Lo hago automiticamente 0,365
Habito 7 Pertenece a mi rutina  (diamamente,  semanalmente, 0,865
mensualmente)
Habito 3 Lo hago sin tener conscientemente que recordarlo 0,864
Habito 9 Encontraria dificil no hacerlo 0,355
Habito 5 Lo hago sin pensarlo 0,354
Habito 10 No he necesitado pensar sobre ello para hacetlo 0,320
Habito 12 He estado haciendo durante un largo tiempo 0,310
Habito 4 Me hace sentir extrafio (raro) si no hago eso 0,302
Habito 8 Comlenzo a hacler.lo antes de que me dé cuenta que lo estoy 0,766
haciendo (autométicamente)
Habito 6 No hacetlo requeriria esfuerzo 0,701
Autovalor: 8.342, Varianza total: 69.521

Figura 1
Grafico de sedimentacion
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DISCUSION

La consistencia interna de la escala ha
sido muy alta; sin embargo, hemos de
tener en cuenta que cuando el alpha de
Conbrach es superior a 0,90 sugiere la
existencia de reactivos redundantes’? lo
que se comprueba también en el grafico de
sedimentacion. En todos los contextos
donde se ha utilizado el SRHI hasta el
momento la fiabilidad interna de la SRHI
fue excelente (coeficiente alfa > 0,90)%*.

Aunque en el estudio de Kremers y
Brug?® los resultados de fiabilidad y vali-
dez de la escala aplicada en nifios son rela-
tivamente diferentes. El primer unico com-
ponente explica el 37,56% de la varianza,
el alfa de Cronbach de la escala SRHI fue
de 0,84. Quizas las diferencias se deban a
las caracteristicas poblacionales, por lo que
seria interesante replicar el estudio en otras
poblaciones y realizar futuros estudios con-
firmatorios que analicen la validez y fiabi-
lidad de la escala.

A pesar de que el instrumento no es aje-
no a los problemas que son inherentes a
todos los instrumentos de auto-informe,
tales como su sensibilidad a los prejuicios
sociales, conveniencia y la coherencia, se
ha demostrado un método muy fiable para
medir habitos. El SRHI es fundamental-
mente util para utilizar como variable
dependiente o para determinar la fuerza del
habito sin medir la frecuencia del compor-
tamiento.

Por lo tanto, esta claro que podemos uti-
lizar esta escala para conocer si existen o no
habitos de actividad fisica en el entrevista-
do, sin embargo son evidentes las limita-
ciones del estudio. Seria preciso ampliar la
poblacién objeto de estudio a diferentes
franjas etarias. La razoén de haber elegido
una muestra entre 17 y 38 afios se debe a la
variabilidad que podemos encontrar en los
habitos de actividad fisica en estas edades.
Ademas seria necesario combinar la escala
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SRHI con otros instrumentos sobre todo
con preguntas abiertas que permitan una
mayor comprension de las razones por las
cuales las personas se mantienen inactivas
a pesar de conocer sus perjuicios y disefiar
programas de salud mas eficaces para redu-
cir los problemas de salud relacionados con
la inactividad o sedentarismo3*, especial-
mente en las comunidades desfavorecidas,
que tienen niveles altos de inactividad®, o
en aquellas con un aumento de enfermeda-
des asociadas a la inactividad®°.
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Anexo 1
HABITOS DE ACTIVIDAD FISICA
SRHI (Self- Report Habit Index)

EDAD: SEXO: HO M O 1°GRADO: INFANTIL O FPRIMARIA CCAF yD.O
MODALIDAD DE ACCESO

ARTES O CCYTECNOLOGIASO  HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES O F.P. O

MAYCRES DE 25 ANCS O

¢HAS PRACTICADO DEPORTE EN LA EDAD ESCOLAR?  SI [ NO O

“E{ bdbito e entendido como una forma de respuesta antomdtica gue las personas desenvuelven frenie a acciones repelitivas en

circunsiancias estables”

A continuacion lee la pregunta y contesta de cada respuesta sefialando con una X la casilla que
consideres teniendo en cuenta que :

1 = punca /2 = casi nunca /3 = a veces / 4 = casi siempre / 5 = es siempre.

Reahzar Actividad fisica-deportiva de forma regular es algo que...
CODIGO 1 2 | 3 4 5
HAEL Lo hago frecuentemente

HAB2 Lo hago automiticamente
HABS Lo hago sin tener conscientemente que recordarlo
HAB4 Me hace sentir extrafio (raro) si no hago eso

HABS Lo hago sin pensarlo

HABO No hacerlo requeriria esfuerzo

HAB7 Pertenece a mi rutina {dianamente, semanalmente,
mensualmente)

HABS Cormuenzo a hacerlo antes de que me de cuenta que lo

estoy haciendo {automaticamente)

HAB9 Encontraria dificil no hacerlo

HABLO No he necesitado pensar sobze ello para hacerlo
HABILL Es algp tipico de mu
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