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Resumen.	 Las variaciones de peso representan graves problemas para toda sociedad. El objetivo de este estudio 
es evaluar el resultado, a mediano plazo, de un programa de autoeficacia para el control de peso, en 
la talla, el peso y el índice de masa corporal en escolares adolescentes. La muestra incidental se formó 
por n = 65 estudiantes de secundaria pública del municipio de Ciudad Madero-Tamaulipas, México 
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Introducción

Las alteraciones del peso corporal pueden ocasionar 
problemas de salud. La mala nutrición es el resultado 
de carencias, excesos y desequilibrios en la ingesta ca-
lórica y nutrientes en una persona, estas alteraciones 
están clasificadas en desnutrición, sobrepeso y obesi-
dad por la Organización Mundial de la Salud (OMS, 
2021 09 de junio ). La desnutrición se define como el 
estado fisiológico anormal, potencialmente reversi-
ble, que se manifiesta por un retardo en el desarrollo 
y crecimiento de los individuos afectados, además de 
una vulnerabilidad a padecer procesos infecciosos e 
incluso cambios negativos en la conducta (Fonseca 
et al., 2020).

En el otro extremo de peso se ubica la obesidad, 
que es definida por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS, 2021), como una acumulación excesi-
va de grasa que puede ser perjudicial. Las tasas de 
sobrepeso y obesidad se han situado como un pro-
blema de salud pública y de acuerdo con la World 
Obesity Federation (2022), para el año 2030, una de 
cada cinco mujeres y uno de cada siete hombres ten-
drá obesidad. Aunado a lo anterior, se registró en 
2016, que aproximadamente 1900 millones de adul-
tos de 18 o más años tenían sobrepeso (39%), y más 
de 650 millones eran obesos (17%), de los cuales 340 
millones eran niños y adolescentes (de 5 a 19 años) 
con sobrepeso y obesidad (OMS, 2021). Además, es 
conocido que estas condiciones afectan aún más a 

que se asignaron de forma no aleatoria al grupo intervenido (n1 =35) y al grupo control (n2 = 30). El 
diseño de estudio fue cuasi-experimental. Se obtuvieron las medidas de peso, talla y se obtuvo el IMC. 
Los resultados muestran, que tanto el peso como la estatura, presentaron cambios estadísticamente 
significativos a los seis meses, en los dos grupos. Con respecto al índice de masa corporal, se observa 
que el grupo control presentó un incrementó estadísticamente significativo y con buen tamaño del 
efecto, en dirección al sobrepeso. Por el contrario, el grupo intervenido no mostró cambios significa-
tivos, lo que indica un mantenimiento en el tiempo de este indicador antropométrico. Con base en lo 
anterior se concluye que este programa contribuye positivamente en el mantenimiento del IMC, por 
tanto, puede ser efectivo para prevenir obesidad.

Palabras clave:	 obesidad; desnutrición; autoeficacia; prevención; adolescentes.

Abstract.	 Weight variations represent serious problems for any society. The objective of this study is to evalua-
te the results, in the medium term, of a self-efficacy program for weight control, in terms of height, 
weight, and body mass index in adolescent schoolchildren. The incidental sample was made up of 
n = 65 public secondary school students from the municipality of Ciudad Madero-Tamaulipas, who 
were randomly assigned to the intervened group (n1 = 35) and the control group (n2 = 30). The study 
design was quasi-experimental. Weight and height measurements were obtained and the BMI was 
obtained. The results show that both, weight and height presented statistically significant changes 
at six months in both groups. Regarding the body mass index, it is observed that the control group 
showed a statistically significant increase and with a good size of the effect, in the direction of being 
overweight. On the contrary, in the intervened group BMI did not show significant changes, which 
indicates a maintenance over time of this anthropometric indicator. Based on the above, it is conclu-
ded that this program contributes positively to the maintenance of BMI, therefore it can be effective 
in preventing obesity.

Keywords:	 obesity; malnutrition; self-efficacy; prevention; adolescents.
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los jóvenes de países con ingresos bajos y medianos  
(NCD-RisC, 2017).

De acuerdo con un reporte de la Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición [ENSANUT] del 2021, entre los 
jóvenes mexicanos de 12 a 19 años, la prevalencia de 
sobrepeso fue de 24.7%; 26.4% mujeres y 23% hombres; 
en cuanto a obesidad en ambos sexos el resultado fue 
de 18.2%; 15% mujeres y 21.5% hombres. En el estado 
de Tamaulipas, de acuerdo con los datos de ubicación 
geográfica de la ENSANUT 2021, la prevalencia de 
obesidad fue de 18.6%, y 24.1% para sobrepeso (Sha-
mah-Levy et al., 2021).

Lo anterior es especialmente preocupante, ya que 
se afirma que el 80% de adolescentes obesos, lo serán 
también en la vida adulta (Simmonds et  al., 2015). 
Shamah-Levy et al. (2019), consideran que la obesidad 
potencializa el riesgo de padecer otras enfermedades 
como la diabetes mellitus, cardiopatía isquémica, 
hipertensión, dislipidemias, enfermedades cerebro-
vasculares y cáncer, las cuales disminuyen la calidad 
de vida y aumentan el riesgo de muerte precoz entre 
quienes las sufren.

Dado los datos anteriormente mencionados, no 
cabe duda que la obesidad es un problema de salud 
pública a nivel mundial, por tanto, focalizar la aten-
ción en los niños y adolescentes es primordial para 
garantizar un decremento en las estadísticas glo-
bales, según los informes del Instituto Nacional de 
Estadística, Geografía e Informática [INEGI] (INEGI, 
2020). Lee y Yoon (2018), señalaron que es fundamen-
tal considerar comportamientos relacionado con la 
alimentación y la actividad física, además de los fac-
tores psicológicos y ambientales que atañen a niños  
y adolescentes. 

De acuerdo con Parra et al. (2017), existen estudios 
sobre la problemática de obesidad en Latinoamérica, 
sin embargo, la gran mayoría de estos son transver-
sales de tipo descriptivo, correlacional o explicativo, 
existen muy pocos con diseño longitudinal o de cohor-
te y aún menos estudios de intervención o enfocados 
a políticas públicas. Así también, se tiene documenta-
do que los programas de intervención que combinan 
la nutrición saludable y la práctica de actividad física 
son los más efectivos para escolares latinoamericanos 
(Mancipe, 2015).

Algunos autores señalan, que la percepción de un 
entorno social de apoyo, que conduce a la interiori-
zación de conductas saludables, es el mecanismo de 
influencia social más efectivo para preadolescentes 
en las intervenciones dirigidas a obesidad (Jalali et al., 
2016). Asociado a lo anterior, algunos estudios coinci-
den en que la teoría social cognitiva y la autoeficacia 
representan sustentos teóricos de los más utilizados 
en los programas de intervención para obesidad 
infantil y adolescente (Alulis & Grabowsky, 2017; Ba-
gherniya et al., 2017; Zacarías et al., 2019)

El programa para el control de peso, objeto de 
estudio del presente trabajo, está sustentado en la au-
toeficacia, uno de los componentes principales de la 
teoría social cognitiva de Bandura. La autoeficacia es 
definida como la capacidad de confiar en uno mismo 
y realizar cambios en el estilo de vida. Es también con-
siderada como un soporte y predictor de conductas de 
salud, es decir, la capacidad de discernir entre poseer 
las habilidades necesarias para hacer algo y estar lo 
suficientemente seguro de esas mismas habilidades 
para responder a las situaciones que amenazan a un 
individuo (Matar-Khalil y Ortiz-Barrero, 2020). Ade-
más, se ha documentado que el 37% de la reducción 
del riesgo de obesidad en adultos jóvenes se puede 
atribuir a la autoeficacia (Liou y Kulik, 2020).

En México, existe evidencia de los efectos del 
programa de autoeficacia para el control de peso: 
Gaspar-Pérez et al. (2019) probaron el efecto del pro-
grama en estudiantes de secundaria de la zona centro 
de México, los resultados mostraron que disminuyó la 
auto atribución negativa en el grupo intervenido, sin 
embargo, en el grupo control disminuyó la autoatribu-
ción positiva y la autoeficacia para la actividad física. 
Así mismo, León et  al. (2022) aplicaron el programa 
con estudiantes de secundaria de la zona noreste del 
país y encontraron que en el grupo de intervención 
disminuyó significativamente el afecto negativo y 
la autoatribución negativa, a corto y mediano plazo 
(postest y seguimiento a 6 meses); en el grupo control, 
los estudiantes mostraron un incremento en las dos 
variables antes señaladas. 

En otro estudio Gómez-Peresmitré et  al. (2019) 
aplicaron la versión del programa basado autoefi-
cacia para el control de peso para estudiantes de 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liou+D&cauthor_id=32579592
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kulik+L&cauthor_id=32579592
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educación primaria. Los resultados mostraron que el 
programa tiene efectos a corto y largo plazo (postest 
y seguimiento a 16 meses) en disminuir el consumo 
de alimentos con bajo aporte nutricional, aumentar 
la elección de alimentos saludables y disminuir la ali-
mentación emocional. 

Cabe destacar que en los estudios antes expuestos, 
no se reportó el efecto del programa de autoeficacia 
para el control de peso sobre el índice de Masa Corpo-
ral (IMC), que es un indicador antropométrico rápido, 
de bajo costo (Instituto de Seguridad y Servicios So-
ciales de los Trabajadores del Estado [ISSSTE], 2018) 
y es considerado el mejor para diagnosticar obesidad 
en la niñez o predecir obesidad y morbilidad en adul-
tos (Simmonds et al., 2015). 

Por su parte, Zacarías et  al (2019) diseñaron e 
implementaron otro programa de prevención de 
obesidad sustentado en la teoría social cognitiva di-
rigido a madres mexicanas y evaluaron también el 
efecto en los hijos. Los resultados muestran mejoras 
en conocimientos sobre nutrición y algunas áreas de 
autoeficacia en las madres, así como un resultado po-
sitivo en el IMC de sus hijos.

A nivel internacional, la evidencia empírica mues-
tra que las intervenciones en obesidad basadas en 
la teoría social cognitiva han mostrado resultados 
contradictorios con respecto a conducta dietaría y 
actividad física, ejemplo de lo anterior, es el trabajo 
realizado por Bock et  al. (2014) quienes reportan un 
decremento como producto de una intervención diri-
gida a niños y adolescentes con obesidad. Por su parte 
Bagherniya et al. (2018), en una revisión sistemática, 
reportaron que el 33% de las intervenciones en adoles-
centes, basada en dicha teoría, mostraron reducción 
significativa del IMC. Asociado a lo anterior, se tiene 
conocimiento que las intervenciones mixtas dirigidas 
a prevenir obesidad en Latinoamérica han mostrado 
efectos desalentadores en la reducción del IMC (úni-
camente el 15.4%), en comparación con aquellas que 
registraron un incremento en esta variable (38.5%) 
(Mancipe et al. 2015).

Considerando que las complicaciones con el peso 
son un problema de salud pública (World Obesity 
Federation, 2022), específicamente la obesidad en 
adolescentes, cuyas consecuencias son en extremo 
preocupantes (Simmonds et  al., 2015; Shamah-Levy 

et al., 2020), y atendiendo a la necesidad de prevenir 
a edades tempranas mediante programas sustentados 
en teorías ampliamente utilizadas en este contexto 
(Anderson, 2017; Alulis & Grabowsky, 2017; Bagherniya 
et al. 2018; Zacarías et al. 2019), el presente estudio tie-
ne como objetivo evaluar el resultado, a mediano plazo, 
de un programa de autoeficacia para el control de peso, 
en la talla, el peso y el IMC en escolares adolescentes.

Método

Muestra
La muestra fue no probabilística e incidental, con un 
total de n = 65 estudiantes de secundaria pública del 
municipio de Ciudad Madero-Tamaulipas, que se 
asignaron de forma no aleatoria al grupo intervenido 
(n1 =35) y al grupo control (n2 = 30). Se incluyeron los 
estudiantes inscritos en primero y segundo grado 
de educación secundaria, que asintieron participar 
voluntariamente y presentaron el consentimiento 
informado firmado por sus padres o tutores. Se ex-
cluyeron a los estudiantes que no asistieron a dos o 
más sesiones del programa y a los que no asistieron al 
levantamiento de datos antropométricos en cualquie-
ra de sus mediciones (pretest-postest a los 6 meses). 
El diseño de estudio fue un cuasi-experimento con 
medidas independientes (intervenido y control) y re-
petidas (pretest y postest).

Instrumentos o aparatos
El Índice de Masa Corporal (IMC) es un índice antro-
pométrico que se obtiene al dividir el peso del sujeto 
en kilogramos (kg) entre el cuadrado de su talla en 
metros (m2) [IMC= Peso (kg)/ Talla (m)2= … kg/m2], 
de esta forma se obtiene un diagnóstico rápido del 
déficit o del exceso ponderal de las personas (Her-
nández y Orlandis, 2020). Para interpretar el IMC en 
adolescentes mexicanos, se utilizó la propuesta vali-
dada de Saucedo-Molina y Gómez-Peresmitré (1997), 
que incluye los siguientes puntos de corte: peso bajo 
(15 a 18.9), normal (19 a 22.9), sobrepeso (23 a 27) y obe-
sidad (> 27).

El peso se obtuvo mediante una báscula de piso 
electrónica marca microlife modelo ws100 con .01 de 
error y capacidad para 150 kilogramos. 



PROGRAMA DE AUTOEFICACIA PARA EL CONTROL DE PESO
Rodrigo César León Hernández et al.

29REVISTA MEXICANA DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS 
VOL. 14 NÚMERO 1  ·  ENERO-JULIO 2024  ·  DOI: https://doi.org/10.22201/fesi.20071523e.2024.1.787

La determinación de la estatura se realizó mediante 
un estadímetro de madera, con escala en centímetros, 
que se colocó en la pared, delimitando hasta 2 metros 
de altura.

Descripción de la intervención
El programa de autoeficacia para el control de peso 
está integrado por 4 sesiones con una duración de 60 
minutos; 1 sesión dirigida a padres de familia y 3 a los 
estudiantes. Es una intervención de tipo interactiva y 
psicoeducativa, en formato grupal y de manera guia-
da. En diferentes temáticas del programa se utilizan 
actividades interactivas que están fundamentadas en 
el componente de autoeficacia y en el modelado, que 
derivan de la Teoría social cognitiva. En la tabla 1 se 
presenta el contenido temático.

Procedimiento
En primera instancia se capacitó a un equipo de 6 estu-
diantes de Licenciatura en Enfermería y 2 estudiantes 
de Doctorado en Ciencias de la Salud, de la Univer-
sidad Autónoma de Tamaulipas, campus Tampico, 
para realizar la toma de medidas antropométricas. A 
continuación, se presentó el proyecto a los directivos 
de escuelas secundarias públicas de Ciudad Madero, 
Tamaulipas y se solicitó autorización para implemen-
tar el programa de autoeficacia para el control de peso 
a los estudiantes. 

Posteriormente, se convocó e implementó la se-
sión 1 con los padres de familia, en esta se presentó 

Tabla 1. Contenido temático del programa de Autoeficacia para el control de peso

Sesiones
Dirigida a: Temas

Sesión 1
(Padres de familia)

Presentación del proyecto a padres de familia y personal académico. Alimentación saludable y ejercicio, 
firma del consentimiento.

Sesión 1
(Estudiantes)

Presentación del proyecto a los adolescentes, integración al grupo, autoeficacia, alimentación saludable, 
medición de porciones e importancia de la alimentación.

Sesión 2
(Estudiantes)

Retroalimentación, definiciones de colación y lunch saludable, semáforo de alimentos, lectura de 
etiquetas, digestión de alimentos, diferencias entre hambre emocional y fisiológica, mitos y realidades de 
la alimentación insana y la imagen corporal, mejorar el autoconcepto.

Sesión 3
(Estudiantes)

Retroalimentación, definiciones de autoestima, autoatribución, autoconcepto, beneficios del ejercicio, 
tips para realizar ejercicio y actividades recreativas de ejercicio físico. 

Nota. Fuente: Elaboración propia

el objetivo y el contenido temático del programa, así 
también, se solicitó la firma del consentimiento de 
participación de sus hijos. Subsiguiente, se solicitó 
el asentimiento a los estudiantes y se realizó el le-
vantamiento de datos antropométricos en su medida 
pretest. Para obtener el peso, se les solicitó que se qui-
taran los zapatos y se quedaran en ropa ligera. Para 
tomar la estatura se solicitó a las mujeres que se re-
tiraran diademas o accesorios del cabello para evitar 
una lectura falsa. El procedimiento anterior se aplicó 
en el consultorio médico de la institución educativa, 
en el que se ingresó de manera individual a cada uno 
de los estudiantes en presencia de un docente de la 
institución. 

Una semana posterior se implementó el programa 
sin interferir con las clases de los participantes: sesión 
1 en lunes, sesión 2 en martes y sesión 3 en miércoles. 
A los 6 meses de concluir el programa, se levantaron 
las medidas antropométricas en su medida postest, 
con las mismas condiciones y cuidados éticos. 

Análisis estadístico

Para el procesamiento y análisis de datos se utilizó 
el paquete estadístico para ciencias sociales (SPSS) 
versión 25 IBM Windows. Se aplicó la prueba de 
Kolmogorov Smirnov, cuyos resultados indican que 
no todas las variables tuvieron una distribución nor-
mal (p < .05), por lo tanto, se aplicaron pruebas no 
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paramétricas. Se utilizó estadística descriptiva para 
exponer las características de la muestra de estudio: 
análisis de frecuencias, porcentajes, mediana y media. 

Se utilizaron también las pruebas: Chi2 para el con-
traste de categorías de IMC entre grupos intervenido 
y control. La F de Fisher se aplicó para el contraste 
del sexo entre grupos, se utilizó la U de Mann-Whit-
ney para muestras independientes en la prueba de 
igualdad entre grupos al inicio de la intervención. 
Finalmente se utilizó la prueba de Rangos y signos de 
Wilcoxon para muestras relacionadas para el contras-
te del prestest al postest en cada grupo, esta última 
prueba se acompañó de sus intervalos de confianza al 
95% y el tamaño del efecto mediante el estadístico “r” 
= Z / (Tomczak & Tomcak, 2014). El criterio de signifi-
cancia para las pruebas antes mencionadas fue p < .05

Cabe destacar que este trabajo es parte de un pro-
yecto mayor liderado por la Universidad Nacional 

Autónoma de México, aprobado y financiado por el 
Programa de Apoyo a Proyectos de Investigación e 
Innovación Tecnológica (PAPIIT-IN310620). 

Los criterios éticos se apegaron a la Ley General de 
Salud en materia de investigación (2014) y al Código 
de ética de las y los psicólogos mexicanos (2018).

Resultados

Como se observa en la tabla 2, predominó el sexo 
femenino (68.6% en el intervenido y 58.5% en el 
control) y la categoría de normopeso (40% en el in-
tervenido y 56.7% en el control) en ambos grupos, la 
mediana de edad fue de 12 años en el intervenido y 
13 el control. No se detectaron diferencias significa-
tivas entre los grupos con respecto a los datos antes  
expuestos.

Tabla 2. Características sociodemográficas de la muestra de estudio por grupo

Grupo 
Intervenido 

n=35

Grupo Control 
n=30

Sig.

Sexo F % f % F de Fisher
Femenino 24 68.6 14 58.5

Masculino 11 31.4 16 53.5 0.084

Categorías IMC Chi2

Bajo Peso 10 28.6 12 40

Normo Peso 14 40 17 56.7 .136

Sobre Peso 9 25.7 1 3.3

Obesidad 2 5.7 0 0

Mediana Mediana U Mann-Whitney

Edad 12 13 .361

Nota. Fuente: Elaboración propia

Tabla 3. Prueba de equivalencia inicial de los grupos en las variables de interés

Mediana Mediana U de Mann-Whitney Sig
Peso 50 48 456 .363

Altura 1.55 1.58 436 .240

IMC neto 20.70 19.85 423 .182

Nota. Fuente: Elaboración propia
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Se aplicó la U de Mann-Whitney para realizar la 
prueba de igualdad entre los grupos intervenido y 
control, en la medida pretest. No se detectaron dife-
rencias significativas (p<.05) en las variables: peso, 
estatura e IMC no categorizado (ver tabla 3), por lo 
anterior, se asume que los grupos son equivalentes al 
inicio de la intervención.

Para alcanzar el objetivo de estudio, se procedió a 
realizar el análisis inferencial, del pretest al postest (a 
los 6 meses de la intervención), de manera indepen-
diente en el grupo intervenido y en el control. Como 
se observa en la tabla 4, los resultados de la prueba de 
Wilcoxon para el grupo intervenido indican que hay 
diferencias significativas del pretest al postest en las 
variables peso y estatura, más no en IMC. Además, el 
tamaño del efecto para las dos variables significativas 
fue grande mediante el estadístico “r”

Con respecto al grupo control, se observa que hubo 
diferencias estadísticamente significativas de la me-
dida pretest al postest, en las variables peso, altura e 

Tabla 4. Diferencias en la prueba pretest-postest en grupo intervenido en las variables peso, estatura e IMC

Variables
(pretest-postest)

n=35

Rangos 
Negativos

Rangos 
Positivos

Intervalo de Confianza al 95% Sig. Tamaño del 
efecto

“r”
Inferior Superior

Peso 14.19 19.13 .000 .001 .001 .56

Estatura 6.50 17.02 .000 .000 .000 .76

IMC 18.67 17.65 .140 .154 .136 .25

Nota: n= Muestra, Sig.= Significancia. Fuente: Elaboración propia

Tabla 5. Diferencias en la prueba pretest-postest en grupo control en las variables peso, estatura e IMC

Variables
Pretest-postest

n=30

Rangos 
Negativos

Rangos 
Positivos

Intervalo de Confianza al 95% Sig Tamaño del 
efecto

“r”
Inferior Superior

Peso 3.75 17.31 .000 .000 .000 .82

Estatura 8.67 17.85 .001 .003 .003 .55

IMC 10.33 16.79 .000 .000 .000 .64

Nota: n= Muestra, Sig.= Significancia. Fuente: Elaboración propia

IMC (ver tabla 5). Como se puede constatar, el tamaño 
del efecto para las 3 variables fue de bueno (en estatu-
ra) a muy bueno (en peso)

Para entender el comportamiento de los cambios 
significativos se diseñaron gráficos con las medias, 
antes y después de la intervención, por variable, inclu-
yendo a ambos grupos (intervenido y control). En la 
figura 1 se observa que en ambos grupos se incrementó 
el peso. Sin embargo, se puede observar que la media 
de grupo control se incrementó en mayor medida que 
la del grupo intervenido, en la medida postest.

El comportamiento de la variable estatura es muy 
similar, en ambos grupos (intervenido y control) se 
incrementó la media unos centímetros (ver figura 2).

En la figura 3, se observa que la media de IMC en el 
grupo control incrementó, en mayor medida, compa-
rada con el grupo intervenido, del pretest al postest. 
Cabe señalar que en el grupo control dicho cambio 
mostró significancia estadística, por el contrario, en el 
grupo intervenido el ligero cambio no es significativo.
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Discusión

El objetivo de este estudio fue evaluar el resultado de 
un programa de autoeficacia para el control de peso, 
en la talla, el peso y el IMC en escolares adolescen-
tes. Los resultados muestran que tanto el peso como 
la estatura presentaron cambios estadísticamente 

significativos en los dos grupos, sin embargo, el IMC 
presentó cambios significativos, en dirección nega-
tiva, únicamente en el grupo control. Cabe destacar 
que los cambios significativos se acompañaron por 
tamaños del efecto que fueron de bueno a muy bueno.

Los cambios a los 6 meses se esclarecen observando 
las figuras 1, 2 y 3, que muestran que el peso promedio 

Figura 1. Medias pretest-postest peso grupo intervenido y control

Fuente: Elaboración propia

Figura 2. Medias pretest-postest, estatura grupos intervenido y control

Fuente: Elaboración propia
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de los participantes tiene un incremento superior en 
el grupo control (9 kilogramos) en comparación con el 
intervenido (5 kilogramos) (ver figura 1). Con relación 
a la estatura, en la figura 2 se aprecia un aumento para-
lelo en ambos grupos. El resultado de mayor relevancia 
se detectó en el IMC: se observa que el grupo control 
presentó un incrementó estadísticamente significativo 
y con buen tamaño del efecto, en dirección al sobrepe-
so. Por el contrario, en el grupo intervenido se observa 
un mínimo cambio no significativo en el puntaje pro-
medio de IMC, lo que indica un mantenimiento en el 
tiempo de este indicador antropométrico (ver figura 3). 

Si bien existe evidencia que demuestra que las in-
tervenciones sustentadas en la teoría social cognitiva 
tienen como resultado una disminución del IMC en 
niños y adolescentes (Zacarías et al. 2019; Bock et al. 
2014; Bagherniya et al. 2018), no se detectaron estudios 
que documenten una tendencia al mantenimiento de 
IMC como resultado de dichas intervenciones. Este 
hallazgo es sumamente alentador si se considera que 
el programa de autoeficacia para el control de peso que 
se presenta en esta investigación es una intervención 
corta (de una semana), comparada con las reporta-
das en la literatura que señala que las intervenciones 
efectivas en el IMC tienen como mínimo 12 semanas 
(Mancipe-Navarrete et al. 2015). Además, es alentador 
ya que la obesidad esta considerara un problema de 

salud pública que es precursor de otras enfermedades 
no transmisibles (World Obesity Federation, 2022); 
NCD-RisC, 2017; Shamah-Levy et al., 2020).

No debe desestimarse el mantenimiento de IMC 
en la categoría de peso normal como resultado del 
programa de autoeficacia para el control de peso, ya 
que puede representar una estrategia de prevención 
de obesidad en adolescentes. La afirmación anterior 
está también sustentada en el incremento significa-
tivo del IMC en el grupo control en lista de espera. 
Apoyando lo anterior, en la revisión sistemática de 
Mancipe (2015) se documentó que sólo 2 de 17 estudios 
de prevención de obesidad en Latinoamérica reportan 
disminución de IMC, en contraparte, 5 de los 17 estu-
dios detectaron un incremento de este índice. Debe 
recordarse que la obesidad afecta principalmente a 
los jóvenes de los países en desarrollo, como el caso 
de México (NCD-RisC, 2017), y en concordancia con 
otros autores, es fundamental implementar estrate-
gias de prevención con el propósito de impactar los 
indicadores epidemiológicos de obesidad en niños 
y adolescentes (Anderson, 2017; INEGI, 2020) o dis-
minuir el riesgo que significa que los adolescentes 
obesos lleguen a la etapa adulta con este padecimien-
to (Simmonds et al., 2015; Shamah-Levy et al., 2020).

El resultado del programa de autoeficacia para el 
control de peso, sobre indicadores antropométricos, 

Figura 3. Medias pretest-postest, IMC grupos intervenido y control

Fuente: Elaboración propia
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representa un avance en el conocimiento si se 
considera que en estudios antecedentes se han docu-
mentado efectos positivos de este mismo programa 
en autoatribución negativa y afecto negativo en esco-
lares adolescentes (Gaspar-Pérez et al. 2019; León et al. 
2022), así como en el consumo de alimentos con bajo 
aporte nutricional, elección de alimentos saludables y 
alimentación emocional de niños (Gómez-Peresmitré 
et al. 2019), sin embargo, en ninguno de estos estudio 
se reportaron mejoras en IMC.

Conclusión

El programa de autoeficacia para el control de peso 
contribuye de forma positiva en el mantenimiento del 
IMC en la categoría saludable en el grupo intervenido, 
por tanto, puede ser una intervención efectiva para 
prevenir obesidad. Estas afirmaciones deben inter-
pretarse con cautela tomando en cuenta el sesgo de 
los resultados debido al tamaño de la muestra.

Una de las principales limitaciones de esta inves-
tigación fue el tamaño muestral reducido, lo anterior 
se atribuye al distanciamiento social derivado de la 
contingencia sanitaria por SARS-CoV-2, que obligó a la 
suspensión de clases en las aulas. Lo anterior también 
limitó la posibilidad de aplicar un seguimiento a mayor 
plazo. Otra limitante puede atribuirse a la asignación 
no aleatoria de los grupos intervenido y control, sin 
embargo, la prueba de igualdad de grupos al inicio de 
la intervención mostró que a pesar de lo anterior los 
grupos fueron equivalentes en la medida pretest. Por lo 
anterior, las recomendaciones incluyen la aleatorización 
de los grupos, aumentar el tamaño de la muestra y desde 
luego, aplicar medidas de seguimiento a largo plazo.
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