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RESUMEN

INTRODUCCION: el sobrepeso y la obesidad son consideradas enfermedades endocrino-
metabolicas y, generan un aproximado de 41 millones de muertes al afio, equivalente al 74%
de todas las muertes en el mundo &*. En México, el 72,4% de la poblacion adulta tiene este
padecimiento. Los trabajadores de salud, pueden adquirir habitos alimentarios no saludables
que aumentan las probabilidades de desarrollar estas patologias; por esta causa, se han
registrado prevalencias de sobrepeso y obesidad mayores al 50% en el sector salud.
METODOLOGIA: Este es un trabajo con un disefio descriptivo-correlacional, donde se
obtuvo una muestra de 164 trabajadores de la salud y, se aplico el Instrumento Autoeficacia
Percibida para el Control de Peso, el Instrumento de Autorregulacion del Peso vy, el
Instrumento de Locus de Control de Peso. Los datos se analizaron mediante el paquete
estadistico Statistical Package for the Social Sciences. Se utiliz6 estadistica descriptiva, la
prueba U de Mann-Whitney, H de Kruskal-Wallis, Chi-cuadrado de Pearson y el Coeficiente
de Correlacion de Spearman. RESULTADOS. El 75.6% correspondio al sexo femenino y
24.4% al sexo masculino. EI 84,2% presento sobrepeso y obesidad. Relacidén negativa con
autoeficacia: actividad fisica cotidiana (r= -0,202, p= 0,048), y locus de control de peso:
interno (r=-0,221, p=0,034) y positiva con locus de control: poderosos (r= 0,277, p=0,011).
CONCLUSION. Se concluye en la importancia de disefiar estrategias para disminuir el
impacto de las variables que afectan el peso corporal (locus de control: poderosos) y
aumentar los niveles de las variables protectoras.

Palabras clave: Obesidad, autoeficacia, personal de salud.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Overweight and obesity are metabolic diseases. This problem leads to 41
million deaths per year, equivalent to 74% of all deaths in the world. In Mexico, 72.4% of
the adult population is considered overweight or obese, and unhealthy eating habits can
increase the chances of developing this pathology. With respect to health workers,
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prevalences of overweight and obesity greater than 50% have been recorded. MATERIAL
AND METHODS. Descriptive-correlational design. The sample was 164 health workers.
The Perceived Self-Efficacy Inventory for Weight Control, the Weight Self-Regulation
Inventory, and the Locus of Weight Control Inventory were administered. RESULTS. 75.6%
of the subjects were female. 84.2% were overweight and obese. Negative relationships were
noted with self-efficacy: daily physical activity (r=-0.202, p= 0.048), and with weight locus
of control: internal (r=-0.221, p=0.034). A positive relationship was observed with locus of
control: powerful (r= 0.277, p= 0.011). CONCLUSION. It is important to design strategies
to reduce the impact of variables that affect body weight, such as locus of control: powerful,
and increase the levels of protective variables.

Keywords: Obesity, self-efficacy, health personnel.

http://dx.doi.org/10.7764/Horiz_Enferm.35.2.533-547

INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad
(SP/OB) se consideran una enfermedad
que ha afectado a todo el mundo. ® Sus
causas son multiples, entre ellas:
alimentacion no balanceada, sedentarismo
y conductas de riesgo . Esta enfermedad
es el quinto factor de riesgo de muerte a
nivel global ®. La OMS reporta que a
nivel mundial alrededor de 1,9 millones de
adultos presentan sobrepeso y 650
millones padecen obesidad, representado
el 62,5% de la poblacion mundial adulta.
Este problema de salud genera 41 millones
de muertes al afio, equivalente al 74% de
todas las muertes en el mundo @4,

En México, los reportes emitidos
sobre prevalencias de SP/OB representan
al 72,4% de la poblacion adulta ®). Estos
datos  siguen  siendo  alarmantes
posicionandose dentro de los primeros
cinco paises con mayor prevalencia en
obesidad en el mundo ©.

En el sector de salud, el personal
médico, de enfermeria y otros, tienen altas
probabilidades de desarrollar habitos
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alimenticios no saludables, debido a largas
jornadas de trabajo, turnos nocturnos,
horarios irregulares para la alimentacion,
sedentarismo y otras conductas de riesgo
(™, Por esta causa se han registrado
prevalencias de SB/OB mayores al 50% en
trabajadores de la salud 1),

En este sentido, aun con la
existencia de evidencia que explica la
influencia del ambiente obesogénico, es
necesario conocer el rol de las conductas
en el proceso del control del peso corporal
en trabajadores de la salud @2,

Con base a lo anterior y con la
finalidad de conocer los factores
conductuales que desencadenan este
problema, es importante abordarlo desde
diferentes  perspectivas, como la
autoeficacia, la autorregulacion y el locus
de control de peso, los cuales son
considerados factores de regulacion del
peso en cada persona (219,

En lo que se refiere a la obesidad y
el sobrepeso, se define autoeficacia como
la evaluacion o creencia de la propia
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capacidad para responder a situaciones
concretas, en el ambito del peso corporal,
para modificar el estilo de vida al controlar
el peso. Por ejemplo: el control de
resistirse a los alimentos con alto
contenido de azucares, grasas Yy
carbohidratos 213,

La autorregulacién del peso, es la
capacidad de actuar tomando en cuenta
criterios internos y autoevaluados de su
propia conducta; 31418 jnvolucra los
modos para la consecucion y control de
objetivos desde dos  perspectivas:
autorregulacion del peso en los habitos
alimentarios y la autorregulacion del peso
en la actividad fisica 4%, Con base a la
literatura, las personas que carecen de
autorregulacion  podrian  tener mas
probabilidades de presentar SB/OB *93),
Para alcanzar una autorregulacion
adecuada, el individuo debe ser capaz de
auto-observar el comportamiento y las
condiciones sociales, autoevaluando cada
conducta y comparandola con las metas
planteadas, derivadas de una motivacion
(1417 cuando este proceso es alcanzado de
manera eficaz, el resultado de pérdida de
peso es mayor. La medicion objetiva de la
autorregulacion de basa en la
determinacion de criterios internos y
reacciones autoevaluadoras de
comportamientos, por ejemplo, al
planificar una rutina de ejercicios y
proponerse comer cantidades moderadas
de alimentos.

El locus de control, es un concepto
qgue deriva de la teoria del aprendizaje
social de Rotter en 1954, donde lo
establece como un factor que determina la
conducta de una persona y el grado en que
ésta percibe las consecuencias sobre su
propio comportamiento %, Este se
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describe como locus interno y externo; las
personas con alto locus de control interno
son mas propensos a lograr un control en
su entorno y tomar responsabilidades a
comparacion de los individuos con alto
locus de control externo. Los individuos
con SP/OB podrian presentar menor locus
de control interno y un mayor locus de
control externo, es decir, menor control
interno en cuanto a la ingesta de alimentos
y una ingesta excesiva a alimentos que no
estdn en su control y contribuyen al
aumento del peso 9,

De acuerdo con lo anterior, podria
existir una relacion entre el peso corporal
y las variables de autoeficacia,
autorregulacion y locus de control en los
trabajadores de la salud en uno de los
paises con mayor prevalencia de SP/OB.
Por ello, se propone conocer la influencia
de la autoeficacia, la autorregulacion y el
locus de control de peso corporal en el
personal de salud.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio con disefio
descriptivo-correlacional de corte
transversal en los meses de enero y febrero
del 2023 en hospitales de segundo nivel de
dos estados al norte de México, el Hospital
General de Sabinas Hidalgo y Hospital
General Saltillo en los servicios de
hospitalizacion

La poblacion de interés estuvo
conformada por 286 trabajadores de entre
23 y 62 afios que laboran en hospitales de
segundo nivel de atencién. El muestreo fue
probabilistico aleatorio simple. Para
determinar el tamafo de la muestra se
utilizd el paquete estadistico nQuary
Advisor® version V7.0, se estimo a partir
de un Modelo de Regresion Lineal
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Multiple con 5 variables independientes
con un nivel de significancia de .05, una
potencia del .90 y un Coeficiente de
Determinacion R2 de .08. Se obtuvo una
muestra de 154 participantes.
Considerando  otros  trabajos
relacionados, ‘21 |a obtencién de datos
de las variables de estudio se establecio en
3 grupos: el grupo con obesidad (n = 64;
39,1 %), el grupo de sobrepeso (n = 74;
45,1 %) y el grupo de normopeso (n = 26;
15,8 %). De acuerdo con los criterios de
seleccion, se incluyeron trabajadores de la
salud como medicos, enfermeros,
nutricionistas, quimicos, trabajadores
sociales y personal con actividades
administrativas en las areas hospitalarias.
El procedimiento de recoleccion de
datos consistio en la aprobacion por los
Comités de Investigacion y Etica en
Investigacion de la institucion de salud en
la cual se llevé a cabo el estudio. Una vez
autorizado, se solicitd a la institucion de
salud los registros del personal que laboran
en los diferentes turnos y areas con el fin
de ubicar y elaborar una lista que permita
situar la cantidad de trabajadores en los
turnos y areas correspondientes. Una vez
elaborada la lista se aplicé el proceso de
muestreo aleatorio estratificado, se realiz6
un grupo mediante la aplicacion movil
Whatsapp® para mantener contacto y
explicar el consentimiento informado y los
instrumentos de medicion a aplicar. Al
personal de salud que acepto participar en
el estudio se les proporcion6 una fecha y
hora para realizar las mediciones y
aplicacién de los instrumentos a través de
encuestas disefiadas en Google Forms con
el fin de agilizar su llenado. Terminados
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los procedimientos se agradecio al
personal de salud por su participacion.

Las mediciones fueron de tipo
antropométricas (medicion de peso y talla)
con el fin de calcular el indice de masa
corporal (IMC). El IMC se obtuvo al
dividir el peso en kilogramos por la talla
en metros al cuadrado (kg/m?) mediante
una bascula marca SECA 750 previamente
calibrada; realiz6 la medicién de peso y
mediante un estadimetro portatil marca
SECA 213 la toma de estatura. Para su
categorizacion se utilizaron los criterios de
la OMS: bajo peso (IMC<18,5 kg/m?),
peso normal (IMC entre 18,5-24,9 kg/m?),
sobrepeso (IMC entre 25-29,9 kg/m?),
obesidad (IMC>30 kg/m?) 19,

Se aplico una cédula de datos
sociodemograficos para registrar la edad
(afios), sexo (masculino y femenino),
escolaridad (afios de estudio), peso (kg) y
estatura (cm) y tres instrumentos para
medir las variables principales del estudio.

Para medir la autoeficacia
percibida para el control de peso se utilizd
el Inventario Autoeficacia Percibida para
el Control de Peso (IAPCP) @9 el cual
esta conformado por 37 items redactados
en afirmaciones que se refieren a
conductas relacionadas con el control de
peso, en donde el evaluado determina qué
tan capaz se considera para realizar dichas
conductas dentro de una escala de cuatro
puntos que van desde totalmente en
desacuerdo hasta totalmente de acuerdo.
El inventario esta dividido en tres factores
gue examinan diferentes areas para ejercer
el control del peso: "estilo de alimentacion
y externalidad", "“actividad fisica
programada” y  "actividad  fisica
cotidiana".
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El factor “estilo de alimentacion y
externalidad” estd conformado por 20
items (31, 7, 17, 5, 22, 8, 10, 15, 24, 20,
33, 35, 27, 18, 26, 13, 11, 29, 1 y 3)
basados en diferentes posibilidades de
comportamiento de los sujetos para
atender su alimentacion en situaciones
fuera de casa. La puntuacion minima para
este factor seria 20 y la maxima 80. El
factor “actividad fisica programada”
incluye nueve items (34, 16, 21, 25, 2, 37,
30, 6 y 12), los cuales se refieren a la
posibilidad de mantener conductas
rutinarias de ejercicio. La puntuacion
minima para este factor seria 9 y la
maxima 36.

El  factor “actividad fisica
cotidiana” consta de ocho items (23, 28,
32,4,14,9,19y 36) que examin  an la
capacidad de los sujetos para preferir
conductas de salud favorables que
requieren esfuerzo fisico sin llegar a ser
gjercicios necesariamente. La puntuacion
minima para este factor seria 8 y la
maxima 32. Integrando los tres factores se
obtiene una exploracion completa acerca
de la creencia en los sujetos de poder
controlar su peso por medio de la actividad
fisica y una adecuada alimentacion.

Para la medicion del nivel de
autoeficacia para el control del peso por
factores se hace una sumatoria por item y
se obtienen los cuartiles de las
puntuaciones totales tomando en cuenta
las puntuaciones minimas y maximas de
cada factor. Los cuartiles ubican el
intervalo en el que se encuentra la
puntuacion total de cada participante y que
determina si el nivel resulta bajo, medio o
alto para cada factor correspondiente @V,

Se han reportado indices de
consistencia interna (coeficiente alpha de

2024. HorizEnferm,35,2,533-547

Cronbach) para cada uno de los factores de
0,88 para el factor “Estilo de alimentacion
y externalidad”, 0,91 para el factor
“Actividad fisica programada” y 0,88 para
el factor “Actividad fisica cotidiana”. Los
resultados sugieren unos niveles de
fiabilidad satisfactorios 1,

Para la medicion de Ila
autorregulacion del peso se utilizd el
Inventario de Autorregulacién del Peso
(IAP), ?? ¢| cual evalGa el autorreporte de
las habilidades de autorregulacion,
aplicada al control del peso en dos areas:
habitos alimentarios y actividad fisica. A
mayor puntaje, mayor autorregulacion en
el proceso de control de peso. Los autores
reportan  propiedades  psicométricas
satisfactorias. El primer  factor,
denominado autorregulacion de los
habitos alimentarios (16 items, 19, 11, 09,
13, 16, 23, 24, 07, 15, 08, 27, 22, 04, 26,
03y 29), con un alfa de Cronbach de 0.91;
y el segundo, comprendido como la
autorregulacion de la actividad fisica (13
items, 20, 25,10, 06, 28, 21, 12, 14, 17, 02,
05, 01 y 18), con un alfa de Cronbach de
0,93.

Con respuesta tipo Likert de cuatro
puntos, cuyas alternativas de respuestas
son “nunca”, “pocas veces’, “muchas
veces” y “siempre”, puntuadas con 0, 1, 2
y 3 puntos, respectivamente. El puntaje
total del instrumento se obtiene de la suma
de los valores brutos de cada una de las
respuestas, donde entre mayor es el
puntaje, mayor es la autorregulacion para
controlar el peso. Se calculan los
siguientes estadisticos descriptivos para
cada item: frecuencia de respuestas,
media, desviacion estandar y asimetria ).

El locus de control del peso se
midio a partir del Inventario de Locus de
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Control de Peso (ILCP), @ el cual mide
las creencias de control respecto al peso en
tres dimensiones: interno, azar y otros
poderosos de la escala de locus de control.
A mayor puntaje, mayor locus de control
del aspecto medido en cada dimension
evaluada en el instrumento. Cuenta con 16
items en total, respuesta tipo Likert de
cuatro puntos, cuyas opciones de
respuestas son
desacuerdo”, “bastante en desacuerdo”,

“totalmente en

“bastante de acuerdo” y “totalmente de
acuerdo”, puntuadas con 0, 1, 2 y 3,
respectivamente.

El puntaje total por dimensiones se
obtiene de la suma de los valores brutos de
cada una de las respuestas a los items que
la componen, donde a un mayor puntaje
corresponde un mayor locus de control
interno, otros poderosos o azar, segun sea
el caso. El primer factor, denominado
interno (6 items, 16, 11, 09, 05, 02, 13) con
un alfa de Cronbach de 0,69; el segundo,
otros poderosos (5 items, 03, 06, 14, 08,
01) con un alfa de Cronbach de 0,68; v el
tercero, definido como azar (5 items, 15,
04, 12, 10, 07) un alfa de Cronbach de
0,62.

Los datos se analizaron mediante
el paquete estadistico IBM SPSS. Se
utilizo estadistica descriptiva, la prueba U
de Mann-Whitney, H de Kruskal-Wallis y
Chi-cuadrado de Pearson con el fin de
examinar las diferencias entre la
autorregulacion, autoeficacia y locus de
control en el indice de masa corporal asi
mismo el Coeficiente de Correlacion de
Spearman. Para la estimacion de los
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efectos sobre variables dependientes se
utiliz6 un Modelo de Regresion Lineal
Multiple.

El estudio fue aprobado por los
Comités de Etica e Investigacion de las
instituciones de salud, se apegé a lo
dispuesto en el reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud de México y a
la declaracion de Helsinki (Secretaria de
Salud, 2014).

RESULTADOS

El 76% (n= 124) correspondio al sexo
femenino, el 24 % las edades
comprendidas fueron entre 23 y 62 afios la
media de edad fue de 37,7 (DE = 11.26).
El 84% (n=64) presentd sobrepeso (n=74)
y obesidad (n= 64), la media de IMC fue
de 26,62 kg/m? (DE = 4,83, 1C95% 19,53
—42,54).

En cuanto a la autoeficacia: estilo
de alimentacion y externalidades,
actividad fisica programada y actividad
fisica diaria se encontraron medias
menores en el grupo de obesidad (M =
5744, M = 2493 y M = 21.89) vs
normopeso (M = 58,45, M =2582y M =
23,45), asi mismo para la autorregulacion:
habitos alimentarios y actividad fisica se
encontraron medias menores en el grupo
de obesidad (M = 23,04 y M = 16,41) vs
normopeso (M = 25,82, M = 19,18). De
acuerdo con el locus de control se
encontraron medias mas altas en el grupo
de normopeso, sobrepeso y obesidad para
el factor “interno” (Tabla 1).
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de autoeficacia, autorregulacién y locus de control del

peso.

Autoeficacia M DE Rango observado
Muestra F1. estilo de alimentacion y 5821 11,60 33-80
total externalidades

F2: actividad fisica programa 2547 5,78 13-36

F3: actividad fisica diaria 23,21 5,22 10-32
Obesidad F1. estilo de alimentacion y 57,44 11,08 33-80
n =64 externalidades

F2: actividad fisica programa 2493 5,72 13-36

F3: actividad fisica diaria 21,89 4,96 10-32
Sobrepeso  F1: estilo de alimentacion y 5881 11,68 33-80
n="74 externalidades

F2: actividad fisica programa 25,84 5556 16-36

F3: actividad fisica diaria 24,29 4,30 16-32
Normopeso F1: estilo de alimentacion y 5845 13,57 35-79
n=26 externalidades

F2: actividad fisica programa 25,82 6,98 15-36

F3: actividad fisica diaria 23,45 7,59 10-32
Autorregulacion M DE Rango observado
Muestra F1: habitos alimentarios 37,89 9,35 6-48
total F2: actividad fisica 30,94 10,09 0-39
Obesidad F1: habitos alimentarios 23,04 9,48 7-48
n =064 F2: actividad fisica 16,41 9,16 2-39
Sobrepeso  F1: habitos alimentarios 24,71 10,90 6-48
n=74 F2: actividad fisica 18,84 10,57 1-39
Normopeso F1: habitos alimentarios 25,82 6,94 13-38
n=26 F2: actividad fisica 19,18 11,32 0-36
Locus de Control del Peso M DE Rango observado
Muestra F1: LC interno 18,49 4,44 0-18
total F2: LC otros poderosos 13,57 4,09 0-15

F3: LC azar 9,43 3,44 0-15
Obesidad F1: LC interno 13,63 391 4-18
n=064 F2: LC otros poderosos 9,70 3,76 0-15

F3: LC azar 4,56 3,49 0-12
Sobrepeso  F1: LC interno 11,48 4,76 0-18
n=74 F2: LC otros poderosos 8,03 3,89 1-15

F3: LC azar 4,32 3,45 0-15
Normopeso F1: LC interno 12,55 4,46 3-18
n=26 F2: LC otros poderosos 7,36 5,10 0-15

F3: LC azar 4,45 3,62 0-15

Nota: n = 164, M = media, DE = desviacién estandar.
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En la Tabla 2 se presentan las
correlaciones observadas entre cada una
de las variables de estudio con el IMC se
encontro relacion negativa y significativa
con la autoeficacia: actividad fisica
cotidiana (r= -0,202, p= 0,048), de igual
forma relacién negativa y significativa con
locus de control de peso: interno (r= -
0,221, p=0,034).

Asi mismo, la autoeficacia (estilo
de alimentacién y externalidades) se
relaciond positiva y significativamente
con la autorregulacion de hébitos
alimentarios y actividad fisica (p<0,05) y
con el locus de control de peso: interno y

al azar (p<0,05). La Unica variable que se
relacion6 de manera positiva 'y
significativa con el IMC fue el locus de
control: poderosos (r= 0,277, p=0,011).

En la Tabla 3 se muestran los
resultados de la prueba de Modelo de
Regresion Lineal Multiple con el método
“Backward” de las variables autoeficacia,
autorregulacion y locus de control y como
variable dependiente el IMC. Los
resultados de los Coeficientes de
Regresion Lineal Mdltiple muestran un
altimo  modelo  con  significancia
estadistica, F (2, 146) =5,87, p=0,004, IC
95% [26,69; 38,49].

Tabla 2. Coeficiente de correlacion de Spearman de las variables de estudio estudio y de los inventarios
Autoeficacia Percibida para el Control de Peso, el Inventario de Autorregulacion del Peso, Inventario de
Locus de Control de Peso

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 IMC 1
Estilo de
2  Alimentacion  y-0,052 1
externalidades
3 Actividad ﬂSICa-O,087 0.712%%% 1
programada
g Acividad I, ook g 771wmx 0,726 1
cotidiana
Habitos
5 ) . -0,124  0,530*** 0,464*** 0,307** 1
alimentarios
6 Actividad fisica -0,166  0,423*** (0,685*** (0,455***(,685*** 1
7 Interno -0,221* 0,215 0,100 0,116 0,209* -0,044 1
8 Poderoso 0,277** 0,177 0,107 0,136 0,153 -0,041 0,787*** 1
9 Azar -0,044  0,240* 0,324** 0,307** -0,008 0,190 -0,013 0,159 1

Nota: n = 164; *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001
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Tabla 3. Modelo de Regresion Lineal Multiple de las variables autoeficacia,
autorregulacion y locus de control sobre el IMC.

Coeficientes no Coeficientes

estandarizados estandarizados IC 95% para g
Factores p E.E /] t p LI LS
(Constante) 31,261 3,618 8,641 0,000 24,02 38,498

4

Autoeficacia 0,157 0,109 0,341 1,442 0,154 -0,061 0,374
(estilos
alimenticios 'y
externalidades)
Autoeficacia 0,126 0,216 0,137 0,582 0,563 -0,306 0,558
(actividad fisica
programada)
Autoeficacia -0,563 0,235 -0,551 -2,395 0,020 -1,033 -0,093
(actividad fisica
cotidiana)
Autorregulacié  -0,203 0,123 -0,371 -1,650 0,104 -0,449 0,043
n (hdbitos
alimenticios)
Autorregulacié 0,083 0,129 0,157 0,644 0,522 -0,175 0,342
n (actividad
fisica)
Locus de -0,175 0,243 -0,146 -0,719 0,475 -0,662 0,312
control
(interno)
Locus de 0,630 0,270 0,484 2,332 0,023 0,090 1,171
control
(poderosos)
Locus de -0,159 0,211 -0,103 -0,755 0,453 -0,582 0,263
control (azar)
Modelo 1 R?=10,7%  Error Estandar =5,03 F =2,02 p =,059

32,596 2,956 11,02 0,001 26,69 38,498
Constante 7 5
Autoeficacia -0,273 0,116 -0,268 -2,355 0,022 -0,505 -0,042
(actividad fisica
cotidiana)
Locus de 0,394 0,148 0,302 2,659 0,010 0,098 0,689
control
(poderoso)
Modelo 7 R2=125%  Error Estindar = 4,98 F =5,87 p =,004

Nota: n = 164, 8 = beta, EE= Error estandar, p= Probabilidad, R?>= Coeficiente de determinacion,

t=t de Student

2024. HorizEnferm,35,2,533-547 542



Santos-Flores JM, Marroquin-Escamilla AR, Trujillo-Hernandez PE,
Rodriguez Vidales EP, Gomez Melasio DA, Santos-Flores |

DISCUSION

El 84,2 % de la muestra presento
SB/OB, esto es preocupante, dado que 8 de
cada 10 trabajadores de la salud presenta
SB/OB en esta muestra, aunque por el
momento el 63,9 % no presenta ninguna
enfermedad diagnosticada, a futuro podria
desarrollar enfermedad como la diabetes
mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, entre otras. En un
estudio similar de Diaz y col.?¥ se obtuvo
que el 44,6 % de los profesionales de salud
presentaron SB/OB, sin embargo, también
se encontro que el 80,2 % realiza actividad
fisica y el 47,9 % tiene buenos habitos
alimenticios.

Un IMC mayor se relaciond
negativamente con un locus de control
interno, asi mismo, con la autoeficacia:
actividad fisica cotidiana, es decir, estas
variables sirven como protectoras para la
reduccion del peso corporal, caso contrario
en el locus de control: poderosos, siendo la
Unica variable que se relaciono
positivamente con un IMC mas alto. La
autoeficacia y el locus de control son dos
creencias que influyen en la
autorregulacion del peso corporal de las
personas con SB/OB, se estima que las
personas que presentan un locus de control
interno suelen ajustar su conducta y
habitos, asi como mejorar su percepcion
de bienestar relacionado con la actividad
fisica cotidiana y buenos habitos de
alimentacion @,

Sin embargo, al presentar un IMC
mayor los participantes tenian un mayor
locus control poderoso (externo), es decir
a mayor IMC mayor es el locus de control
de peso: poderoso (implica la tendencia de
las personas de asumir el control de los

2024. HorizEnferm,35,2,533-547

sucesos como  resultado de la
manipulacion de otras personas ajenas a él
que poseen el control necesario para
hacerlo), lo que quiere decir que otras
personas o circunstancias interfieren para
que el individuo cumpla sus objetivos, en
este caso bajar de peso.

Las personas con SB/OB tienen un
locus externo: poderosos sobre la ingesta
de alimentos, esto se traduce a que las
personas con mayor locus control externo,
consumen alimentos en exceso que estan
fuera de su control, contribuyen a su
obesidad 9. El locus de control, que se
refiere a la percepcién que una persona
tiene sobre el control de su vida y sus
resultados, Méndez y colaboradores 7
mostraron que un locus de control interno
esta positivamente asociado con el manejo
del peso. Los individuos con un locus de
control interno tienden a responsabilizarse
méas de sus acciones y decisiones en
relacion con su peso, lo cual es beneficioso
para la adopcién de habitos saludables.

Al igual que otros estudios realizo
en adultos, mostraron relacion entre el
IMC con el locus de control interno,
poderoso y azar ?"29, Las personas con
obesidad muestran un menor control
interno en relacién con la ingesta de
alimentos, posiblemente debido a una
mayor influencia de factores externos en
sus habitos alimenticios. Esto sugiere que
individuos con una mayor externalidad
tienden a atribuir su consumo excesivo de
alimentos a eventos externos sobre los
cuales no tienen control, lo que puede
contribuir a su condicion de obesidad al no
asumir responsabilidad directa sobre sus
habitos alimentarios 7.
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CONCLUSIONES

Se encontraron en esta muestra,
variables protectoras para reduccion del
peso corporal. Los participantes con
autoeficacia: actividad fisica cotidiana
presentaron un menor IMC, caso opuesto
como variable negativa para el aumento
del peso corporal los participantes con
locus de control: poderosos presentaron un
mayor IMC. Esto pudiera correlacionar el
hecho de que los profesionales de la salud
con un ambito hospitalario deben
desarrollar estrategias en si mismos para
promover conductas saludables y prevenir
las conductas de riesgo. Sin embargo, para
esto necesitaran del apoyo de otros
profesionales de la salud encargados de la
promocion de la salud en ambitos de
primer nivel.

Este estudio pudiera servir como base
para el desarrollo de programas enfocados
en el control del riesgo de obesidad a
través de estrategias focalizadas en
mejorar la autoeficacia, la autorregulacion
y el locus de control: interno, y disminuir
aquellas que impactan en el aumento del
IMC como lo es el locus de control:
poderosos en el personal de salud, en los
trabajadores del area de la salud para evitar
y disminuir la prevalencia elevada de OB
y SP.

Limitaciones

El estudio actual es transversal, por
lo que no permite conclusiones sobre
causalidad y efecto. La muestra actual se
autoinforma como mexicana, por lo tanto,
los resultados pueden no  ser
generalizables a otras poblaciones.
Ademas, el bajo nivel del coeficiente de
determinacion de los modelos pudiera
influir para que los resultados no puedan
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ser utilizados en otras poblaciones, si bien
la correlacién no necesariamente implica
causalidad si da luces sobre en qué
poblaciones se puede indagar y que datos
pueden utilizarse para tener conclusiones
mas fiables.

Recomendaciones

Con el fin de abordar los problemas
de causalidad y controlar las variables
incluidas en la literatura alimentaria y de
actividad fisica, la investigacion futura
puede necesitar el uso de métodos mas
rigurosos para la medicion del IMC e
incluso el uso de la bioimpedancia
eléctrica para la medicidn el porcentaje de
grasa corporal. Para estudios en temas de
estado nutricional se recomienda realizar
investigaciones longitudinales, lo que
podria ayudar a determinar la causalidad
entre las variables. Los futuros estudios
deberian tratar de replicar los hallazgos
actuales, extendiendo la investigacion a
muestras de individuos mas grandes y
diversas asi como a poblaciones mas
generales.
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