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RESUMEN
Desde la Teorfa de Accién Planeada (TAP), el objetivo de este trabajo es
analizar si la autoeficacia y la percepcién de control presentan diferencias
predictivas sobre la intencién y las conductas preventivas de la enfermedad
cardiovascular. La muestra estuvo compuesta por 359 sujetos. Los datos han
sido analizados empleando el paquete estadistico EQS 6.1. Los resultados
muestran que la autoeficacia influye positiva y significativamente sobre
la intencién y sobre la conducta, mientras que la percepciéon de control
influye negativa y significativamente sobre la intencién de conducta, pero
no sobre la conducta preventiva. Este trabajo ha mostrado la conveniencia
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Introduccién

Entre las principales causas de morbilidad y
mortalidad en las sociedades industrializadas se
encuentran el conjunto de las enfermedades car-
diovasculares. Estas enfermedades del sistema
circulatorio se clasifican en cuatro tipos: enferme-
dades isquémicas del corazén, enfermedades cere-
brovasculares, enfermedades vasculares periféricas
y otras enfermedades cardiovasculares (Corella &
Ordovis, 2007).

Las causas y los factores de riesgo que desenca-
denan este tipo de trastornos son diversos. Entre los
maés tradicionales y generales se citan: los antece-
dentes familiares hereditarios, los antecedentes per-
sonales, los antecedentes conductuales y los factores
socioculturales (Navas, Sanchez & Molero, 1990).
Como sefialan diversos autores (Armitage, 2005;
Burnout & Escobar, 2000; Fernandez-Abascal,
Martin & Dominguez, 2003; Jhonston, Jhonston,
Pollard, Kinmonth & Mant, 2004), los anteceden-
tes conductuales como son: comer en exceso, tomar
alimentos ricos en grasas animales, consumir tabaco
y alcohol, la escasa realizacion de ejercicio fisico,
el afrontamiento inadecuado de las situaciones
de estrés y su consiguiente alteracién emocional,
pueden contribuir al desarrollo de la enfermedad
cardiovascular. Esto se debe a que contribuyen a la
formacion de la placa de ateroma y la consiguiente
obstruccién de los vasos sanguineos, dificultando y
aumentando el esfuerzo cardiaco en el bombeo de la
sangre y su consiguiente transporte de oxigeno 'y ali-
mento a los distintos drganos y sistemas corporales.

De hecho, como sefiala la OMS en su informe
“Global Health Risk” (2009) entre los factores de
riesgo que explican el 75% de las enfermedades car-
diovasculares que aparecen cada afo, se encuen-
tran entre otros: el consumo de tabaco, la ausencia
de ejercicio fisico y el tipo de alimentacién. Estos
factores estan relacionados con estilos de vida po-
co saludables y, aunque se puede intervenir sobre
ellos ya que son modificables, son responsables de
una reduccién de la esperanza de vida en los paises
mas avanzados.

Los sistemas sanitarios dedican grandes es-
fuerzos para facilitar la adopcion de conductas

que eviten el riesgo controlable de la enfermedad
cardiovascular. No obstante, la evidencia sugiere
que estos esfuerzos son necesarios pero no sufi-
cientes para promover cambios en las conductas
de las personas (Myers & Frost, 2002) sobre todo
si los beneficios sobre la salud no son inminentes
(Conner, 2008).

Un modelo disefiado y ampliamente inves-
tigado para conocer y predecir las variables que
sustentan los comportamientos relacionados con
la salud es la Teoria de la Accién Planeada -TAP
(Ajzen, 1985, 1991), una extension de la Teorfa
de la Accién Razonada - TAR (Ajzen & Fisbein,
1980). Estos dos modelos comparten las mismas
variables (la actitud, la norma subjetiva y la inten-
cién de conducta) con excepcién de la percepcion
de control que fue incorporada por Ajzen (1985),
para mejorar el valor predictivo del modelo pre-
decesor. Entre las conductas de prevencién de la
salud estudiadas desde este marco teérico estan
las relacionadas con el ejercicio y la actividad fisi-
ca (Armitage, 2005; Brenes, Strube & Storandt,
1998; Courneya, Conner & Rhodes, 2006), el uso
del preservativo (Albarracin, Johnson, Fishbein &
Muellerleile, 2001; Heeren, Jemmott III, Mandeya
& Tyler, 2007), el consumo de tabaco (Conner,
Sandberg, McMillan & Higgins, 2006; Panday,
Reddy, Ruiter, Bergstrom & De Vries, 2007), la
ingesta de grasas (Armitage & Conner, 2002),
adhesién a tratamientos (Holguin, Correa, Arri-
villaga, Céceres & Varela, 2006) y la enfermedad
cardiovascular (Carpi, Zurriaga, Gonzélez, Marzo
& Buunk, 2007; Johnston et al., 2004).

Los determinantes directos de cualquier accién
siguiendo la TAP son la intencién y la percepcién
de control. La intencidn es la decisién o el propo-
sito firme de realizar una conducta en un futuro
préximo inmediato y por ello un precursor inme-
diato de la accién. La percepcién de control es una
evaluacion sobre la ejecucion de una conducta
atendiendo tanto a factores externos (facilidad o
dificultad para realizar una accién) como internos
(capacidad y/o habilidad para realizar la conduc-
ta). La percepcién de control tiene implicaciones
directas sobre la intencién, ya que cuando una
persona cree tener las oportunidades o recursos

424 | UNIVERSITAS PsycHOLOGICA | V.9 | No.2 | MAYO-AGOSTO | 2010 |



AUTOEFICACIA Y PERCEPCION DE CONTROL EN LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

para realizar cierta conducta, es més probable que
tenga también la intencién de realizarla. Por el
contrario, si la personas no cree tener esas opor-
tunidades o recursos, es bastante improbable que
surja la intencién de realizar la conducta.

Por lo tanto, la ejecucién de una conducta no
depende solo de la intencién para realizarla sino
también del control que la persona piensa que tiene
sobre su ejecucion. De esta forma, la percepciéon
de control puede influir indirectamente sobre la
conducta a través de la intencién, y también direc-
tamente sobre la conducta cuando la persona cree
tener control real sobre la misma (Ajzen, 1988).

La percepcién de control ha sido relacionada
con la autoeficacia debido a las similitudes con-
ceptuales y predictivas que presentan. Para Ajzen
y Timko (1986), la autoeficacia y la percepcién de
control, tal y como son definidas en la TAE, podrian
ser utilizadas indistintamente por las caracteristicas
comunes de los factores que las definen.

Sin embargo, mientras que la percepcion de
control de la TAP incluye tanto factores internos
(percibirse con habilidades, capacidades para la
accién) como externos (obstaculos en la ejecucién
a causa de otras personas, falta de oportunidad en
cuanto a tiempo y lugar para ejecutar la conducta,
etc.), laautoeficacia (Bandura, 1977) hace referen-
cia principalmente a variables internas al sujeto,
es decir, a la percepcién de habilidad o capacidad
para realizar los cambios requeridos en los compor-
tamientos propuestos.

En este sentido, Terry (1993) y Terry y O’Leary
(1995) sugieren la necesidad de etiquetar de forma
diferente el control interno (capacidad) como au-
toeficacia y el control externo (facilidad-dificultad
percibida) como percepcion de control, recogien-
do la definicién que realizaron Ajzen y Madden
(1985). Los resultados de sus trabajos informaron
que la autoeficacia predijo mejor y de modo sig-
nificativo e independiente la intencién, mientras
que el valor predictivo de la percepcién de control
(percepcion de obstaculos) fue mas débil.

Con objeto de analizar si la percepcion de con-
trol y la autoeficacia presentan vias de influencia
directas e indirectas sobre la intencién y la con-
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ducta se han realizado diferentes estudios. En

este sentido, Trafimow, Sheeran, Conner y Finlay

(2002) realizaron un meta-analisis para cuantificar

la relacién entre autoeficacia, percepcién de con-

trol, intenciones y conducta, y encontraron que la

autoeficacia fue mejor predictor de la intencién y

la conducta que la percepcién de control.

Resultados similares han sido obtenidos en
estudios que se centran en conductas preventivas
de salud. Asi, Lucidi, Grano, Barbaranelli y Viola-
ni (2000) estudiaron la realizacién de ejercicio en
personas mayores y encontraron que la autoefica-
cia y la percepcién de control fueron los mejores
predictores de la intencién. Por su parte, Tolma,
Reininger, Evans y Ureda (2006) obtuvieron que
la autoeficacia fue el mejor predictor de la inten-
cién de hacerse una mamografia. Myers y Horswill
(2006) usaron la TAP para investigar el uso de pro-
teccidn solar en personas que tenian la intencién
de tomar el sol en verano. Sus resultados mostraron
que la autoeficacia fue un predictor significativo
tanto de la intencién como de la conducta (des-
pués de controlar las demés variables de la TAP)
mientras que la percepcién de control no lo fue.
Con una muestra de adolescentes supervivientes
de cancer, Keats, Culos-Red, Courneya y McBride
(2006) demostraron que el mejor predictor de la
conducta de realizacién de actividad fisica fue la
autoeficacia, siendo su poder predictivo superior
al de la intencién. Por dltimo, Heeren, Jemmott,
Mandeya y Tyler (2007) en un estudio sobre el uso
del preservativo en estudiantes universitarios ha-
llaron que la autoeficacia estuvo relacionada con
la intencién y el uso del mismo.

En esta misma linea en el presente trabajo se
va a investigar utilizando técnicas de modelado
causal, si la autoeficacia y la percepcién de control
presentan diferencias predictivas sobre la intencién
y las conductas preventivas de la enfermedad car-
diovascular. En este sentido, nos planteamos como
hip6tesis que:

1. La autoeficacia tendra efectos directos signi-
ficativos sobre la intencién de llevar a cabo
conductas preventivas de la enfermedad car-
diovascular.
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2. La autoeficacia efectos tendré directos signi-
ficativos sobre la ejecucién de conductas pre-
ventivas de la enfermedad cardiovascular.

3. Lapercepcién de control tendra efectos direc-
tos significativos sobre la intencién de llevar a
cabo conductas preventivas de la enfermedad
cardiovascular y efectos indirectos sobre la eje-
cucion de estas conductas preventivas.

4. La percepcién de control tendra efectos direc-
tos significativos sobre las conductas preventi-
vas de la enfermedad cardiovascular.

Metodo
Descripcion de la muestra y procedimiento

La muestra estuvo integrada por 359 sujetos de
ambos sexos de los cuales el 53% eran mujeres y el
47% hombres, cuya media de edad era de 41 afios,
con una desviacion tipica de 13,42 lo cual indica
que la mayor proporcién de la muestra recogida
se halla en el intervalo de edad en el que empieza
a considerarse mayor el riesgo de sufrir algin tipo
de enfermedad cardiovascular (Maiques, Brotons
& Villar, 1996; Sanz-Romero, 1996). De ellos el
65, 9% estaban casados, un 38,2% tenfan estudios
universitarios, el 27,4% estudios medios y también
el 27,4% tenia estudios primarios.

La recogida de la muestra a través de un mues-
tro incidental dirigido, fue realizada por diez entre-
vistadores entrenados para este fin. Los entrevis-
tadores informaban a los participantes del interés
del estudio, solicitando su consentimiento para
participar en el mismo. Tras su aceptacién respon-
dian al cuestionario, el cual podia ser entregado de
forma inmediata o con una dilacién temporal de
dos dfas. Se establecieron dos criterios de inclu-
sién para los participantes en el estudio: a) que su
edad se situase en torno a los cuarenta afios, dado
que alrededor de esta edad la manifestacién de
enfermedad cardiovascular presenta un aumento
de frecuencia (Sanz-Romero, 1996); b) que en el
momento de la recogida de los datos no se les hu-
biera detectado ningtin trastorno cardiovascular,
ya que el objetivo del estudio era conocer el grado
de ejecucion de ciertas conductas para prevenir

la enfermedad cardiovascular. Estas condiciones
se preguntaron a los participantes previamente a
la cumplimentacion del cuestionario y se asumié
la sinceridad en las respuestas, dada la garantia de
anonimato y el uso de las respuestas para fines de
investigacion. Los datos obtenidos a este respecto
nos indican que el 98% de la muestra no habia
sufrido angina de pecho y que el 99% no habia
tenido un infarto, ni ninguna enfermedad coro-
naria. Asimismo, el 97% de la muestra sefialé que
no estaban en tratamiento médico habitualmente.

Variables e instrumentos de medida

El instrumento empleado en este estudio (véase
Anexo) fue elaborado por los autores del presen-
te trabajo a partir de los diferentes instrumentos
empleados en la literatura revisada y siguiendo
las indicaciones realizadas en la Teorfa de Accién
Planeada (Ajzen, 1985).

Las conductas estudiadas en este trabajo fue-
ron: reduccion del consumo de grasas, reduccién
del consumo de tabaco, realizacién de ejercicio
fisico y disminucién de los niveles de estrés. El
conjunto de estas conductas especificas integran
la conducta general de prevencién de la enferme-
dad cardiovascular (Armitage, 2005; Burnout &
Escobar, 2000; Ferndndez-Abascal et al., 2003;
Jhonston et al., 2004). Las respuestas a las esca-
las estan basadas en la percepcién que los sujetos
poseen acerca de sus creencias y evaluaciones de
las mismas. No se han realizado medidas clinicas
directas de las variables debido a que los sujetos no
participaban en ningiin programa de tratamiento,
ya que a priori no presentaban ningtn sintoma de
enfermedad cardiovascular.

Elinstrumento empleado estuvo integrado por
16 items, con una escala de respuesta tipo Likert
de 5 puntos, en la que 1 significaba “estar muy en
desacuerdo” y 5 significaba “muy de acuerdo”. Para
la escala que media la conducta las alternativas de
respuesta iban de “muy infrecuentemente” a “muy
frecuentemente”.

Cuatro ftems recogian informacién acerca de la
autoeficacia, es decir, la percepcién de capacidad
para realizar cada una de las conductas que con-
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tribuyen a prevenir la enfermedad cardiovascular.
Cada uno de los items que median la autoefica-
cia fueron definidos como “Me siento capaz de...
para prevenir la enfermedad cardiovascular” (Alpha
=.74).

Otros cuatro items recogian informacién acer-
ca de la percepcién de control, entendida como
la facilidad/dificultad para realizar las conductas
preventivas citadas teniendo en cuenta las barreras
externas. Los items fueron definidos del siguiente
modo: “Me resulta facil... para prevenir la enfermedad
cardiovascular” (Alpha = .75)

Para medir la intencién de conducta se utili-
zaron cuatro items, los cuales fueron formulados
del siguiente modo: “Para evitar el riesgo de sufrir
una enfermedad cardiovascular tengo la intencion de
reducir el consumo de ..., o niveles de ... y de realizar
...” (Alpha = .84).

Con objeto de evaluar la conducta actual, se
preguntd a los participantes sobre la frecuencia de
ejecucion de las cuatro conductas de salud estu-
diadas (Armitage & Conner, 1999; Godin & Kok,
1996; Sanz-Romero, 1996). Los items fueron for-
mulados en términos de frecuencia de ejecucién de
la conducta. Ejemplo de item: “Para evitar el riesgo
de contraer una enfermedad cardiovascular con que
frecuencia realiza...”. Las alternativas de respuesta
iban de muy frecuentemente a muy infrecuente-
mente (Alpha = .81).

Como puede observarse, los valores Alpha de
Crombach de todas las escalas, fueron superiores a
.70, 1o cual indica que la consistencia interna de las
dimensiones del instrumento es buena (Nunnaly,
1978). Para obtener evidencia de la validez de
las escalas, se analizé la estructura factorial del
cuestionario mediante un andlisis factorial explo-
ratorio. Esta técnica estadistica permite resumir la
informacién contenida en un conjunto de varia-
bles (items) en un ntmero reducido de factores.
Los factores representan a las variables originales,
con una pérdida minima de informacién. Se em-
ple6 el método de Componentes Principales con
rotacién Oblimin con Kaiser para la extraccién
de los factores, y se retuvieron aquellos factores
con eigenvalue mayor que 1.00. (Kaiser, 1960; Ta-
bachnick & Fidell, 1989). Para asignar los items a
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los factores se consideraron las cargas factoriales
iguales o mayores que 0.40. Se obtuvieron cuatro
factores con eigenvalue mayor que 1, que explicaron
66,93 % de la varianza total. En el Factor I (45,52%
de la varianza) se agruparon los items relativos a la
intencién. En el Factor II (15,65% de la varianza)
se agruparon los items relativos a la percepcién de
control. El Factor III (8,1 % de la varianza) quedo
definido Gnicamente por dos de los cuatro {tems
de la escala de autoeficacia. Por tltimo, los items
que miden frecuencia de conducta se agruparon
en el Factor IV (7,61 % de la varianza). Por tanto,
aunque el factor Il necesitarfa un mayor evidencia
empirica, para este estudio se mantiene la estruc-
tura hipotetizada siguiendo la Teoria de Accién
Planeada (Ajzen, 1985) ya que en su conjunto los
factores explican mas del 60% de la varianza.

Resultados

Los datos obtenidos se analizaron a través del pa-
quete estadistico de ecuaciones estructurales EQS
6.1 (Bentler, 2006) cuyos resultados comentamos
a continuacion.

Los resultados de los an4lisis descriptivos (me-
dia y desviacién tipica) se presentan en la Tabla 1.

TABLA 1
Media y Desviaciones Tipicas de autoeficacia, percep-
cién de control, intencién y conducta

Autoefi- Percepcion Inten- Con-
cacia  decontrol  cién ducta

Media 3.84 304 387 3.8
Desviacion 4 59 0.88 075  0.89
Tipica

Fuente: elaboracién propia.

Los indices de ajuste globales del modelo ob-
tuvieron un resultado 6ptimo (GFI: 0,99; AGFI:
0,97; CFI: 0,99; NFI: 0,99) (véase la Tabla 2).

Ademss, el Chi cuadrado: 1,28 gl. p < 0,05 in-
dica un buen ajuste. Por lo que se puede concluir
que ajuste general del modelo es satisfactorio. Por
otra parte, se calcularon los indices de parsimo-
nia del modelo (PGFI: 0.165; PNFI: 0.166). En
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TABLA 2
Indices globales del modelo

Valor Valor

Indices Optimo Obtenido

Indice de bondad de ajuste GFI

(Goodness of Fit Index) > 90 99
Indice de ajuste ajustado AGFI > 90 97
(Adjusted Goodness of Fit Index) ’ ’
Indice de ajuste comparativo

CFI (Comparative Fit Index) >0 99
Indice de ajuste normalizado > 90 99

NFI (Normed Fit Index)

Fuente: elaboracién propia.

ambos indices valores superiores a 0.50 indican
un ajuste parsimonioso 6ptimo. Por lo que, segin
estos resultados, el modelo no serfa parsimonioso.
Para que el modelo fuera més parsimonioso se
deberfan eliminar relaciones. Sin embargo, dado
que las relaciones incluidas en el modelo tienen un
efecto significativo, se ajustan a la teorfa expuesta
y el modelo posee un ajuste global satisfactorio,
no se considera pertinente llevar a cabo dicha
eliminacion.

Se confirman estadisticamente tres de las cua-
tro hipétesis planteadas. Asi, tal como se muestra
en la Figura 1, se puede observar que la autoefi-
cacia influye de manera positiva y significativa
sobre la intencién con un Coeficiente Estructural

FIGURA 1

Estandarizado (CEE) de 0,57 (p < 0,01) y sobre la
Conducta (CEE de 0,32; p < 0,01). Por su parte,
la percepcién de control presenta una influencia
negativa y significativa sobre la intencién (CEE
de -0,16; p < 0,01). Finalmente, la intencién
muestra un efecto positivo y significativo sobre la
conducta (CEE de 0,37; p < 0,01). Sin embargo,
la percepcion de control no tiene un efecto directo
significativo sobre la conducta.

Ademas se observa una correlacién positiva y
significativa (0,14;p < 0,01) entre las dos variables
externas (autoeficacia y percepcién de control).

Con estos resultados el modelo permite predecir
el 33% de la varianza explicada de la intencion y
el 38% de la varianza explicada de la conducta.

Discusién y conclusiones

El objetivo de este trabajo ha sido analizar si la
autoeficacia y la percepcion de control presentan
diferencias predictivas sobre la intencién y las con-
ductas preventivas de la enfermedad cardiovascu-
lar. Los an4lisis realizados han permitido constatar
dichas diferencias, siendo la autoeficacia el mejor
predictor de laintencién y de la conducta, en con-
gruencia con los resultados obtenidos en diferentes
investigaciones relacionadas con otras conductas
de salud (Heeren et al., 2007; Keats et al., 2006;
Lucidi et al., 2006; Myers & Horswill, 2006; Terry,
1993; Terry & O’Leary, 1995; Tolma et al., 2006;
Trafimow et al., 2002). Es decir, cuando la persona

Efectos de la autoeficacia y percepcién de control sobre la intencién y la conducta

— Autoeficacia

0,147%*

Intencién Conducta

—
‘ 0,37

-0,16%*

——| Percepcién de control

**p > 0,01

Fuente: elaboracién propia.
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se siente capaz de realizar una accién tendra una
mayor intencion de realizarla en un futuro préximo
y serd mas probable que la lleve a cabo.

Sin embargo, a pesar de que una alta percepcién
de autoeficacia pueda llevar a una mayor intencién
y ejecucién de la conducta, en muchos casos la
presencia de barreras o limitaciones externas a la
persona (las decisiones de otras personas, la falta de
oportunidades, etc.) pueden influir también sobre
la intencion de realizar dicha conducta. En este
sentido, la percepcién de control, medida como la
facilidad/dificultad percibida para llevar a cabo un
determinado comportamiento, obtiene en nuestro
estudio una influencia directa y negativa aunque
mas débil en el desarrollo de la intencién. Es decir,
cuantos menos obstaculos se presenten en una si-
tuaciéon més facil serd que se desarrolle la intencién
de conducta, aunque no la conducta misma, en
congruencia con los resultados obtenidos por Ryn,
Lytle y Kirscht (1996) y Michels y Kugler (1998).

Los resultados del presente trabajo son impor-
tantes ya que muestran, como los obtenidos por
Trafimow et al. (2002), la conveniencia de distin-
guir entre autoeficacia (a la cual denominan difi-
cultad percibida) y percepcién de control, dentro
de la TAR El hecho de que ambos constructos ten-
gan diferentes niveles de relacién con la intencién
y la conducta, apoya la validez de tal distincién
que ha sido encontrada en trabajos previos y que
se extiende, con este trabajo, a la prevencién de la
enfermedad cardiovascular.

No obstante todavia serfa necesario dar un paso
mis en el estudio de conductas de salud. En esta
linea Conner (2008) sefiala que la mayoria de los
modelos de salud (por ejemplo, los modelos de fa-
ses) se centran en el inicio de las conductas pero no
en su mantenimiento. Asf, para algunas conductas
de salud como las aqui estudiadas la iniciacién es
necesaria pero no suficiente, para que se produzcan
beneficios sobre la salud. Para tales conductas de
mantenimiento, serin necesarios estudios en los
que se analicen las variables que influyen tanto en
el inicio como en el mantenimiento de conductas
saludables prolongadas en el tiempo. En este sen-
tido, la autoeficacia ha sido sefialada como una
variable importante para el inicio y mantenimiento
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de la conducta (Conner, 2008), aunque se deberia
profundizar en el estudio de sus diferentes formas
de actuacion.

Ademds, es necesario subrayar que la realiza-
cién de conductas preventivas y de promocién de
salud dependen no sélo de caracteristicas indivi-
duales de la persona, sino también de factores cul-
turales y sociopoliticos, siendo necesario tenerlos
en cuenta para comprender las dificultades encon-
tradas en la ejecucién de los cambios de habitos,
que permitan promover la salud en general y en
particular la cardiovascular (Parales, 2006).

Por otra parte, es de destacar el buen ajuste del
modelo analizado a nivel global en nuestra muestra
de estudio. No obstante, es necesario reconocer
que el disefio transversal de este estudio limita los
resultados obtenidos, ya que la mejor forma de es-
tablecer la relacion entre las variables estudiadas
es con disefios longitudinales. Ademads, dado que la
muestra de estudio se ha limitado a un sector con-
creto de la poblacion, los resultados no se pueden
considerar generalizables y deberia replicarse con
distintas muestras.

Desde este trabajo, no sélo se confirma la nece-
sidad de diferenciar a nivel conceptual y operacio-
nal entre la percepcién de control y las creencias
de autoeficacia como determinantes relevantes de
la intencion de realizar las conductas preventivas
de salud, sino también su utilidad practica como
guia para el disefio de programas de educacién
y promocién de la salud. De hecho, una de las
prioridades de la OMS ha sido modificar habitos
alimenticios y sedentarios en la poblacién, ya que
promocionar la adopcién de habitos saludables
puede incidir de forma significativa en la reduc-
cién de las consecuencias vitales, econémicas y
afectivas que conllevan las distintas cardiopatias.

En el marco de la prevencién primaria, es es-
pecialmente relevante conocer si las dificultades
para la accién se encuentran en los obstaculos y/o
barreras externas, o bien se deben a la necesidad
de desarrollar las habilidades oportunas y la con-
fianza en las mismas, para que realmente puedan
realizarse los cambios comportamentales que po-
tencien la salud. En concreto, en la prevencién de
la enfermedad cardiovascular, nuestros resultados
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sugieren que las acciones deberfan dirigirse sobre
todo al desarrollo de un fuerte sentido de auto-
eficacia (percepcién de capacidad) en la persona
debido a su influencia directa sobre la intencién y
la ejecucion de las conductas preventivas.

Por otra parte, como sugieren diversos autores
(Ajzen, 1991; Pastor, Pons; Lopez-Roig & Martin-
Aragén, 2000; Villamarin & Alvarez, 1998), dada
la complejidad del comportamiento humano seria
interesante incluir otras variables en la predicciéon
de comportamientos de salud como la etapa o fase
en la que se encuentra la persona en su proceso de
cambio (Prochaska, 1993) o el comportamiento
previo y/o hébito (Carpi et al., 2007; Norman &
Conner, 1995) vy, sobre todo, la unificacién de cri-
terios respecto a la definicién y operacionalizacion
de las variables que integran los modelos teéricos
que intentan predecir las conductas relacionadas
con la salud.

En suma, el presente trabajo ha mostrado la
conveniencia de distinguir entre autoeficacia y
percepcion de control en la TAP en la prevencién
de conductas de salud cardiovascular, y también ha
destacado la importancia predictiva de la autoefi-
cacia sobre la intencién y las conductas estudiadas.
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Anexo
Items del cuestionario utilizado

1. Me siento capaz de disminuir el consumo de
tabaco para prevenir una enfermedad cardio-
vascular.

2. Me siento capaz de disminuir el consumo de
grasas animales para prevenir una enfermedad
cardiovascular.

3. Me siento capaz de disminuir los niveles de
estrés para prevenir una enfermedad cardio-
vascular.

4. Me siento capaz de realizar ejercicio fisico para
prevenir una enfermedad cardiovascular.

5. Me resulta fécil disminuir el consumo de ta-
baco para prevenir una enfermedad cardio-
vascular.

6. Me resulta facil disminuir el consumo de grasas
animales para prevenir una enfermedad cardio-
vascular.

7. Me resulta facil disminuir los niveles e estrés
para prevenir una enfermedad cardiovascular.

8. Me resulta facil realizar ejercicio fisico para
prevenir una enfermedad cardiovascular.

9. Para evitar el riesgo de sufrir una enfermedad
cardiovascular tengo la intencién de reducir el
consumo de tabaco.

10.Para evitar el riesgo de sufrir una enfermedad
cardiovascular tengo la intencién de reducir el
consumo de grasas animales.

11.Para evitar el riesgo de sufrir una enfermedad
cardiovascular tengo la intencién de realizar
ejercicio fisico.

12.Para evitar el riesgo de sufrir una enfermedad
cardiovascular tengo la intencién de disminuir
los niveles de estrés.

13.Para evitar el riesgo de contraer una enferme-
dad cardiovascular, icon qué frecuencia, en la
actualidad, disminuye el consumo de tabaco?

14.Para evitar el riesgo de contraer una enferme-
dad cardiovascular, {con qué frecuencia, en la
actualidad, disminuye el consumo de grasas
animales?

15.Para evitar el riesgo de contraer una enferme-
dad cardiovascular, {con qué frecuencia, en la
actualidad, disminuye los niveles de estrés?

16.Para evitar el riesgo de contraer una enferme-
dad cardiovascular, {con qué frecuencia, en la
actualidad, realiza ejercicio fisico?
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