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Resumen

Introduccion: En México, el 15.1 % de los hombres adolescentes y el 14.1 % de las
mujeres presentan obesidad. Para explicar este fendmeno se ha estudiado la actividad
fisica y los habitos de alimentacion; sin embargo, es necesario ampliar las causas a partir
de los rasgos de personalidad, rasgos del apetito, apoyo social, autorregulacion y locus

de control.

Objetivo: Proponer un modelo de subestructuracion tedrica para el control de riesgo de

obesidad en adolescentes mexicanos con normopeso y sobrepeso.

Metodologia: Se realiz6 la busqueda de literatura en bases de datos sobre la prevencién

de la obesidad, con articulos en inglés y espafiol.

Resultados: EI modelo quedd conformado por caracteristicas y experiencias individuales
(rasgos de personalidad); los componentes de las cogniciones y afectos de la conducta
especifica fueron afecto relacionado con la actividad (rasgos del apetito) e influencias
interpersonales (apoyo social familiar); el compromiso con un plan de accion fue medido
por la autorregulacion; las preferencias de competencia inmediata se representaron por
el locus de control; y la conducta promotora de la salud fue la actividad fisica y los habitos

de alimentacion.

Discusion y Conclusiones: El estudio es una alternativa para analizar el control de riesgo
de obesidad en adolescentes, por su alto riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad, asi
como su traslape a la etapa adulta. Emplear el Modelo de Promocién de la Salud en la
practica de enfermeria es trascendental, pues logra posicionar al individuo en el mejor

estado de salud posible desde la dptica de la prevencion.

Palabras clave: Promocion de la salud; adolescente; sobrepeso; obesidad; teoria de

enfermeria; México.



Abstract

Introduction: In Mexico, 15.1% of the total male adolescents, and 14.1% of the total female
adolescents have obesity. In order to explain this phenomenon, physical activity and food
consumption habits have been studied mainly; nevertheless, it is necessary to expand the
scope on the causes of obesity by further analyzing factors such as personality traits,
apetite characteristics, social support, self-regulation, and locus of control.

Objective: To propose a model based on theoretical sub-structuring aimed at controlling
the risk of obesity among Mexican adolescents with normal weights and also among
adolescents with overweight.

Methodology: A literature search in English and Spanish was conducted on diverse
databases regarding the topic of prevention of obesity.

Results: The model was integrated by domains on personality traits, cognition and affect
traits, appetite traits, and social and family support, by a domain on the commitment to a
plan of action; which was estimated by self-regulation, by a domain on the preferences
and immediate competence; which was estimated by the locus of control, and by a domain
on the health promoting behaviors which was measured by the level of physical activity
and food consumption habits.

Discussion and Conclusions: This study contributes to the knowledge on the risk control
of obesity among adolescents, and adults as well. It is very important to use this kind of
models in nursing in order to promote the health of the individuals from the stand point of

prevention.

Keywords: health promotion; adolescent; overweight; obesity; nursing theory.



Resumo

Introducdo: No México, 15,1% dos homens adolescentes e 14,1% das mulheres séo
obesos. As causas do fenébmeno néo se reduzem a falta de atividade fisica e os habitos
alimentares: é necessario fazer estudos de personalidade, apetite, apoio social,

autorregulacéo e o locus do controle.

Objetivo: Propor um modelo de subestruturacdo teérica para controlar o risco de

obesidade em adolescentes mexicanos com peso normal e com sobrepeso.

Metodologia: Foi realizada em bases de dados uma pesquisa de artigos em inglés e
espanhol sobre prevencéo da obesidade.

Resultados: O modelo foi composto por caracteristicas e experiéncias individuais (tracos
de personalidade). Os componentes das cognicbes e afetos comportamentais
especificos foram afetos relacionados a atividade (tracos de apetite) e influéncias
interpessoais (apoio social familiar). O compromisso com um plano de acéo foi medido
pela autorregulacdo. As preferéncias competitivas imediatas foram representadas pelo
locus de controle, e o comportamento promotor de saude incluiu atividade fisica e habitos

alimentares.

Discusséo e Conclusdes: O estudo é uma alternativa para analisar o controle do risco de
sobrepeso e obesidade em adolescentes (setor especialmente vulneravel) bem como a
persisténcia do problema na idade adulta. E fundamental utilizar o Modelo de Promog&o
da Saude na pratica da enfermagem, pois consegue posicionar ao individuo no melhor

estado de saude possivel na perspectiva da prevencao.

Palavras-chave: Promocdo da saude; adolescente; sobrepeso; obesidade; teoria de

enfermagem.



Introduccion

La obesidad es un problema que afecta a la poblacién a nivel mundial'. La Organizacién
de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura refiere que, en América
Latina, 11 millones de adolescentes viven con obesidad?. Por su parte, el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia estima que en el grupo de adolescentes el 15.1 %
de los hombres y el 14.1 % de las mujeres presentan obesidad®. En este sentido, los
adolescentes que manifiestan obesidad tienen cinco veces mas probabilidad de riesgo
de presentar obesidad en la adultez, en comparacién con sus pares con normopeso®.

Al respecto, Martin et al.® identificaron que las consecuencias en salud derivadas
de la obesidad son la diabetes mellitus, el sindrome metabdlico, la hipertension y los
desordenes en la alimentacion. En relacion a las consecuencias sociales se incluyen la
baja autoestima, la discriminacion, el aislamiento social, el bullying y la estigmatizacion.
Por udltimo, entre las consecuencias neurocognitivas se encuentran la disminucion de
memoria de trabajo y la atencién disminuida.

Por lo anterior, es importante fomentar, en edades tempranas, conductas
promotoras de salud que contribuyan a la prevencion de enfermedades como la
obesidad. Estas conductas se dirigen, en ultima instancia, hacia el logro de resultados de
salud positivos para la persona, de manera que, cuando se integran a un estilo de vida,
producen un mejor estado de salud, habilidad funcional y calidad de vida en todas las
etapas de desarrollo.

Al abordar el fendbmeno de la obesidad en adolescentes, las investigaciones se

han centrado en diversas conductas promotoras de la salud como la actividad fisica®’y



los habitos de alimentacion”®, ya que se consideran factores modificables que
contribuyen a la prevencion de la obesidad, los cuales pueden ser analizados desde el
Modelo de Promocion de la Salud (MPS) conformado por las caracteristicas y
experiencias individuales, las cogniciones y afectos de la conducta especifica, el
compromiso con un plan de accion y las preferencias de competencia inmediata, dando
lugar a la conducta promotora de la salud que, para este estudio, es el control de riesgo
de obesidad (CRO).

El CRO emana de la taxonomia de resultados internacionales de enfermeria y
consiste en las acciones personales para prevenir, eliminar o reducir la amenaza de
obesidad. El realizar actividad fisica de forma regular y tener habitos de alimentacion
saludables son indicadores importantes que permiten evaluar dichos resultados en
salud?®, por lo tanto, se incorporan como variables en la presente investigacion. Asimismo,
el MPS resulta apropiado para el estudio de interés porque incorpora variables bioldgicas,
psicolédgicas y sociales, siendo estas Ultimas modificables; ademas, es cientificamente
atil, pues se ha empleado para explicar multiples conductas promotoras de salud a nivel
individual y poblacional, entre las cuales se encuentran nuevamente la actividad fisica y
los habitos de alimentacion.

En particular, se ha evidenciado que la edad se relaciona positivamente con la
actividad fisica®. En cuanto a los habitos de alimentacion, gran parte de los adolescentes
ingieren alimentos por su palatabilidad, omiten el desayuno y comen snacks entre las
comidas’. Sin embargo, aln no se ha prestado suficiente atencién a otros factores que
pueden explicar la conducta promotora de la salud; dentro de ellos se encuentran los

rasgos de personalidad!®, los rasgos del apetito!!, el apoyo social*?, la



autodeterminacion®® y el locus de control'4, los cuales han sido estudiados de forma
aislada y en menor medida en los adolescentes.

Realizar este estudio en los adolescentes es crucial, ya que se encuentran en una
etapa vulnerable para desarrollar sobrepeso u obesidad, y ante la potencial traslacion a
etapas posteriores de su vida. La vulnerabilidad en adolescentes se propicia por las
conductas que se adquieren tras la independencia parenteral, toma de decisiones,
cambios hormonales y del ambiente, lo cual repercute en la aparicion de enfermedades
no trasmisibles dando como resultado un aumento en los afios de vida saludables
perdidos.

Otros autores que han empleado el MPS?® para el estudio de diversas conductas
saludables se han centrado en poblaciones con obesidad!®'’, pacientes con postinfarto!g,
osteoporosis, cancer de mama, enfermedad renal'® e hipertensién?°, lo que denota la
originalidad del estudio al proponer un modelo teérico para el CRO en adolescentes con
normopeso Yy sobrepeso, que incorpore variables poco exploradas en la prevencion de
obesidad en esta poblacién.

Una de las estrategias para vincular los constructos del MPS a los conceptos que
representaran el CRO es la subestructuracion teérica propuesta por Dulock et al.?%, la
cual permite criticar la teoria y la metodologia. En ella, el investigador analiza las variables
de estudio y sus niveles de abstraccién, asi como las relaciones hipotéticas y el vinculo
entre las bases teoricas y la metodologia del estudio.

El modelo de la subestructuracion teorica se divide en el sistema tedrico y el
sistema operacional. Cada uno se conforma de dos pasos o0 etapas.: primero se
seleccionan los constructos de la teoria eje (MPS) y los conceptos de interés; en seguida,

en el segundo paso, se determinan las unidades relacionales del MPS aplicables al CRO;



luego, en el tercer paso, correspondiente al sistema operacional, se establecen los
indicadores empiricos que reflejan la medicion de cada concepto de interés; y finalmente,
en el cuarto paso, se muestra de manera pictorica el diagrama conceptual-tedrico-
empirico del CRO en adolescentes?!.

El objetivo del presente estudio es proponer un modelo de subestructuracion
tedrica para el CRO en adolescentes mexicanos con normopeso Yy sobrepeso para

prevenir la obesidad.

Metodologia

La subestructuracion tedrica sigue la metodologia propuesta por Dulock et al.?l. La
bldsqueda de la literatura se realizé en PubMed, Dialnet y SciELo, en donde se utilizaron
los siguientes descriptores: adolescente, comportamiento del adolescente, personalidad,
apetito, autocontrol, autorregulacién, apoyo familiar, teoria de enfermeria y promocion de
la salud. Por su parte, los descriptores para la busqueda del CRO fueron actividad fisica
y alimentacién; sin embargo, algunos estudios los consideran como resultado final y no
como parte de la conducta promotora de la salud; por tal motivo, se decidi6é afiadir los
siguientes descriptores: sobrepeso, obesidad e indice de masa corporal. Ademas, se
recurrié al uso de los operadores booleanos AND, NOT y OR. Asimismo, se aplico el filtro
temporal y de idioma para obtener estudios publicados en espafiol e inglés entre el 2015
y 2020.

Para la recopilacion de fuentes, se seleccionaron los articulos cuyo titulo o
resumen contenia los términos de busqueda planteados. Posteriormente, se excluyeron

aguellos que no fueron de libre acceso y se eliminaron los que, en su extension,



denotaron variables de interés diferentes al objetivo del estudio. Como resultado de lo
anterior, se seleccionaron 17 articulos, los cuales fueron evaluados con las fichas FLC
3.0 de lectura critica y organizados conforme a los constructos del MPS, particularmente
los factores personales psicologicos, el afecto relacionado con la actividad, las influencias
interpersonales, el compromiso con un plan de accién, las preferencias de competencia

inmediata y la conducta promotora de la salud.

Resultados

Paso 1: Seleccion de los constructos del MPS y los conceptos de interés

Los constructos del MPS, incluidos en el modelo de subestructuracion teorica,
comprenden las caracteristicas y experiencias individuales, especificamente los factores
psicoldgicos, el afecto relacionado con la actividad, las influencias interpersonales, el
compromiso con un plan de accion, las preferencias de competencia inmediata y la
conducta promotora de la salud®®. Por su parte, los conceptos que conforman la
subestructuracion tedrica incluyen los rasgos de personalidad, los rasgos del apetito, el
apoyo social familiar, la autorregulacion, el locus de control y el CRO, que puede ser
identificado a través de la actividad fisica y los habitos de alimentacién. A continuacion,
se describe cada uno de ellos:

Las caracteristicas y experiencias individuales son el primer componente del MPS;
se constituyen por la conducta previa relacionada y los factores personales (bioldgicos,
psicol6gicos y socioculturales)'®, ademas, afectan las acciones subsecuentes de la
persona y predicen la conducta. En este estudio solo se considerd el factor personal

psicoldgico representado por los rasgos de personalidad, ya que ha sido poco explorado



al hablar de sobrepeso y obesidad en los adolescentes, contrario a los factores biolégicos
(edad, sexo, genes)?? y los factores socioculturales (nivel econémico y educativo), que
frecuentemente son vinculados a esta problematica®3.

Los rasgos de personalidad, incluidos como un concepto del modelo dado, son
caracteristicas psicolégicas definidas como patrones del modo de percibir, pensar y
relacionarse con el entorno y con uno mismo. Dichos rasgos se clasifican en
neuroticismo, extraversion, apertura, amabilidad y responsabilidad, los cuales
contribuyen a comprender la obesidad, ya que consideran la ingesta de alimentos
derivada de la reactividad emocional del adolescente, la tolerancia a la frustracion, la
sociabilizacion y la presion social 24,

Al respecto, algunos estudios se centraron en la poblacion adulta, evidenciando
gue el indice de masa corporal (IMC) se relaciona positivamente con el neuroticismo y la
extraversion; y de forma negativa con la conciencia y la apertura a la experiencia®?’.
Estos rasgos de personalidad permiten a la enfermeria identificar intervenciones
enfocadas en el dominio conductual y cognitivo del adolescente, tales como la ayuda en
el cambio de si mismo, el establecimiento de limites, el manejo de la conducta, el
entrenamiento para el control de los impulsos, el control del enfado, entre otros?2.

El segundo componente del MPS, como se menciond anteriormente, esta
conformado por las cogniciones y afectos de la conducta especifica, que son las variables
nacleo del MPS por ser las de mayor motivacion en el individuo y las que pueden ser
modificadas a traveés de intervenciones. Para la presente propuesta, solo se consideraron
los constructos de afecto relacionado con la actividad y las influencias interpersonales.
De acuerdo con el MPS, el afecto relacionado con la actividad se compone de la

estimulacion del acto, la conducta individual y el contexto relacionado; ademas, refleja



una reaccion emocional directa, donde las personas reinciden en las conductas a partir
de la apreciacion de emociones positivas!®. En este caso, el afecto relacionado con la
actividad fue conceptualizado con los rasgos del apetito.

Por otro lado, los rasgos del apetito también formaron parte del modelo, ya que
dentro de las dimensiones que evalGa se encuentran las emociones. La palabra rasgos
se conserva en respuesta al concepto planteado por Hunot et al.?°, quienes indican que
estos pueden ser aumentados por estimulos emocionales y medios ambientales. Los
rasgos del apetito se definen como predisposiciones hacia la comida que involucran la
seleccién y el consumo de alimentos; se clasifican en sobrealimentacion emocional,
disfrute de alimentos, respuesta a los alimentos, respuesta a la saciedad,
subalimentacion emocional, actitud remilgosa y lentitud al comer.

En relacion con lo anterior, un estudio con adolescentes encontré una relacion
positiva entre la edad y los rasgos del apetito (capacidad de respuesta a los alimentos y
disfrute por la comida). Ademas, indic6 que los rasgos del apetito incrementan de acuerdo
a la edad. A su vez, evidencio que las mujeres reportaron sobrealimentacién emocional,
actitud remilgosa, respuesta a la saciedad y lentitud al comer?!?,

Por su parte, el MPS define las influencias interpersonales como las cogniciones
qgue involucran la conducta, creencias y actitudes de otros, y que contribuyen al
cumplimiento de la conducta promotora de la salud®®. Este constructo fue representado
por el apoyo social familiar que consiste en el soporte emocional, afectivo e instrumental
gue los adolescentes obtienen de sus padres o familia. Por ejemplo, que el adolescente
cuente con alguien que lo respalde y oriente al momento de resolver algun problema
personal, o que le sirva de ejemplo y guia hacia la actividad fisica y a los buenos habitos

alimenticios, entre otross0.



El apoyo social familiar se incorpor6é dado que el riesgo de padecer obesidad en
la adolescencia incrementa si los dos padres son obesos®!. Al respecto, Carriere et al.®?
mencionan que mas del 80 % de los adolescentes con sobrepeso corporal tiene al menos
un padre que presenta obesidad. Con base en lo planteado, el apoyo social familiar es
un predictor del sobrepeso y la obesidad3®y este es, a su vez, un factor de riesgo para el
sedentarismo.

La literatura refiere que las mujeres adolescentes percibieron mayor apoyo social
familiar para el mantenimiento del peso saludable en las conductas de alimentacion y
actividad fisica34. Ademas, la disponibilidad de alimentos saludables en casa es mejor
percibida por los adolescentes con peso saludable en comparacion con aquellos que
presentan sobrepeso u obesidad®®. En este sentido, a través de intervenciones de
educacién parental, los profesionales de la salud podrian mejorar la autoconfianza de los
adolescentes, las visitas domiciliarias de apoyo, entre otras®.

Si se adopta un plan de accion, el constructo de compromiso podria involucrar el
inicio de la conducta promotora de la salud, estableciendo cuando, donde, cémo y con
quién sera realizada. De igual manera, resulta esencial determinar las estrategias que
permitirdn llevar a cabo y reforzar dicha conducta'®. En este caso, el constructo fue
representado por la autorregulacion.

La autorregulacion es definida como la capacidad de motivarse y actuar con base
en los objetivos planteados y en la autoevaluacion del comportamiento de uno mismo.
Esto incluye las tacticas para la consecucion y control de los objetivos de accion, por
ejemplo, planificar una rutina de ejercicios, proponerse comer cantidades moderadas de
alimentos, evitar comer en exceso, aunque la comida se vea apetitosa, entre otras. Para

llevar a cabo el proceso de autorregulacion es necesario emplear estrategias que motiven



a los adolescentes a adoptar el cambio de conductas, puesto que prevenir la obesidad
requiere de un esfuerzo constante y progresivo que permita controlar la ingesta
alimentaria y realizar actividad fisica de forma regular3®3’. Sobre ello, la literatura refiere
gue los adolescentes con normopeso manejan puntajes mas altos de autorregulacion en
la actividad fisica en comparacién con quienes tienen sobrepeso u obesidad. Por el
contrario, los adolescentes con obesidad son quienes presentan mayor autorregulacion
en los habitos alimentarios38-3,

En cuanto al constructo de preferencias de competencia inmediata, el MPS las
define como las alternativas de conducta que interfieren en la conducta intencionada.
Estas afectan directamente la probabilidad de presentar una conducta de salud y la
capacidad de comprometerse para ejecutar un plan de acciéon®®. En las preferencias de
competencia inmediata los adolescentes tienen un alto nivel de control sobre la situacion,
lo que les permite, por ejemplo, evitar comer cierto tipo de alimentos®’; sin embargo, su
eleccion esta basada en impulsos de ultimo momento que dependen de su habilidad de
control. Este constructo fue representado por el locus de control.

El locus de control se define como la percepcién sobre el dominio interno y externo
del individuo ante un acontecimiento: por un lado, el locus de control interno asume la
responsabilidad de la persona para realizar ejercicios regularmente y controlar su peso;
y por el otro, el locus de control externo incluye el locus de otros poderosos (la persona
atribuye la posibilidad de perder o mantener su peso a los especialistas en salud) y locus
de control al azar (el resultado del control del peso se inculpa a la suerte, la sociedad y
el destino). A diferencia de la autorregulacion, el locus de control interno esta presente
cuando los adolescentes perciben que la situacion que viven es contingente por su

conducta o sus propias caracteristicas. Por el contrario, en el locus de control externo las



personas advierten que la situacion o los reforzadores no dependen directamente de
ellos, sino que se deben a fuerzas externas de poder o eventos derivados del azar3®.

Algunos ejemplos del locus de control son percibir la imposibilidad de perder peso
si no se realiza ejercicio regularmente, comprender que estar en forma no es cuestion de
buena suerte y asumir la responsabilidad del peso que se tiene. En este caso, el locus
de control interno aumenta segun el estadio de la adolescencia®®. Acerca del tema, un
estudio realizado con adultos encontré que las personas con obesidad externaron mayor
locus de control interno y locus de otros poderosos?!4.

Finalmente, el constructo de la conducta promotora de la salud es el punto final o
la accion positiva del modelo®. En este constructo se consideré el CRO, dado que es un
resultado de la taxonomia de enfermeria que permite identificar la conducta promotora
de salud. Este involucra las acciones personales para prevenir, eliminar o reducir la
amenaza de obesidad, tales como realizar actividad fisica y cuidar los habitos de
alimentacion, entre otros®.

La actividad fisica se integré al modelo de subestructuracién teérica por ser una
conducta volitiva que puede ser observada en la adolescencia y que tiene un importante
papel en el mantenimiento del peso saludable*l. En los adolescentes, la actividad fisica
es cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija
gasto de energia, ya sea de forma moderada o vigorosa durante al menos 60 minutos al
dia, incluyendo entrenamiento de fuerza dos veces por semana*. Los adolescentes que
realizaron actividad fisica por mas de una hora diariamente presentaron 61 % menos de
riesgo de obesidad abdominal, especialmente las mujeres’.

En cuanto a los habitos de alimentacion, los adolescentes tienden a elegir y

consumir alimentos altos en grasa, azlcar y calorias*®. Ademas, se registré que la



mayoria de ellos omitieron el primer alimento durante el dia, a pesar de que se ha
identificado que el desayuno es un factor protector ante la obesidad, principalmente en
los hombres adolescentes’. Asimismo, existe una relacion positiva entre los habitos de
alimentacion y el afecto relacionado®®. Otras de las acciones identificadas para prevenir
la obesidad son no saltarse la comida durante el dia, consumir refrigerios saludables,

comer despacio y no sentarse en la mesa por mucho tiempo?’.

Paso 2: Determinar las unidades relacionales del MPS aplicables al CRO
La revision de la literatura permitié concretar las proposiciones relacionales del CRO en
adolescentes, y quedaron de la siguiente manera:
1. Los rasgos de personalidad influyen en los rasgos del apetito, el apoyo social
familiar y el CRO (actividad fisica y habitos de alimentacion).
2. Cuando se asocian afectos positivos a una conducta (rasgos del apetito) aumenta
la probabilidad de la autorregulacién del peso.
3. Es mas probable que los adolescentes se comprometan y se involucren con el
CRO cuando reciben apoyo social familiar.
4. El apoyo social familiar puede aumentar o disminuir la autorregulacion y el CRO.
5. Cuanto mayor sea la autorregulacion, es mas probable que se mantenga con el
tiempo el CRO.
6. Es menos probable que la autorregulacion dé como resultado el CRO cuando

existen puntajes bajos de locus de control.

Paso 3. Establecer los indicadores empiricos que reflejan la medicion de cada concepto

de interés



En el paso tres, se esquematizan los vinculos entre los constructos del MPS, los conceptos del modelo de CRO y los

indicadores empiricos sugeridos para su medicion, representados en un diagrama (Figura 1).

Figura 1. Diagrama conceptual-tedrico-empirico del modelo del CRO en adolescentes
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El indicador empirico sugerido para evaluar los rasgos de personalidad es el
instrumento NEO Personality Inventory, elaborado y validado por Martinez et al.#4, consta
de cinco dimensiones y 60 items, con confiabilidad por Alfa de Cronbach de entre 0.68 y
0.86, y empleado para identificar los rasgos de neuroticismo, extraversion, apertura,
amabilidad y responsabilidad. Por su parte, los rasgos del apetito propuestos por el Adult
Eating Behavior Questionnaire, validado en poblacién adolescente por Hunot et al.!,
consta de siete dimensiones y 33 items, con Alfa de Cronbach de entre 0.756 y 0.800. A
su vez, el apoyo social familiar por la escala de apoyo social familiar y de amigos,
elaborada y validada por Gonzéalez et al.?°, se compone de siete items con Alfa de
Cronbach de 0.923 especificamente en la dimensiéon de apoyo familiar. Por otro lado, la
autorregulacion por el inventario de autorregulacion del peso de Lugli et al.3’, cuenta con
dos dimensiones y 29 items con Alfa de Cronbach de entre 0.91 y 0.93. Asimismo, el
locus de control por el inventario de locus de control del peso, disefiado y validado por
Lugli et al.®?, se conforma de tres dimensiones y 16 items con Alfa de Cronbach de entre
0.63 y 0.69. Finalmente, se sugirié evaluar el CRO por la actividad fisica y habitos de
alimentacion con el cuestionario Healt Behaviour in School-aged Children, validado por

Moreno et al.*®y Guevara*®, que incluye dos dimensiones, con seis items cada una.

Paso 4. Muestra del modelo del CRO en adolescentes
En este paso se disefié el modelo del CRO en adolescentes. Los niumeros de la Figura 2

representan las proposiciones relacionales previamente enunciadas.



Figura 2. Modelo del CRO en adolescentes
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La inclusion de los constructos de factores personales psicoldgicos responde a la
necesidad estipulada por Turcato et al.?’, quienes concretaron que los rasgos de
personalidad estan presentes en las personas con obesidad. El constructo de afecto
relacionado con la actividad, demarcado por los rasgos del apetito, es un concepto nuevo
en los adolescentes, ademas de ser un constructo del MPS poco explorado y necesario,
a pesar de que los adolescentes desarrollan mayor apetito a medida que crecen??,

Las influencias interpersonales (apoyo social familiar) y el compromiso con un plan
de accién (autorregulacién) incluidas en la subestructuracion teorica para el CRO fueron
consistentes con la propuesta de Voskuil et al.®y Bajamal et al.'?, quienes estudiaron la
conducta promotora de la salud (actividad fisica en ambos estudios) mediante el MPS. Al
respecto, Voskuil et al.® reportaron una relaciéon positiva entre el apoyo social y el
compromiso con un plan de accion y la conducta promotora de la salud; asimismo,
sefalaron una relacién negativa entre la edad, el apoyo social y la actividad fisica.

En el modelo de Bajamal et al.'?2 se observé que el apoyo social se relaciond
positivamente con el compromiso ante un plan de accién. Sin embargo, el apoyo social
fue menos percibido por los adolescentes con sobrepeso u obesidad. Por su parte, se
encontré una relacién positiva entre la actividad fisica y el compromiso con un plan de
accion. No obstante, los autores no explicaron la diferencia entre los conceptos que
emplearon para medir el compromiso con un plan de accién y la conducta promotora de
la salud, dado que en su estudio los dos constructos hacen hincapié en la actividad fisica
sin identificar el componente distintivo entre cada uno de ellos.

Otros investigadores que han empleado el MPS para medir conductas promotoras
de salud, en este caso, habitos de alimentacion saludables, reportaron que el MPS es util

para emplearlo en intervenciones; de igual manera, sefalaron que las principales
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diferencias encontradas se situaron en los constructos de afecto relacionado con la
actividad e influencias personales, pero no en el compromiso con un plan de accién?®.
Con base en lo anterior, los estudios demuestran la falta de homogeneidad o claridad
para medir el constructo de compromiso con un plan de accidon dependiendo de la
conducta promotora de la salud de interés. Sin embargo, el presente estudio demarca
claridad y consistencia al representar este constructo mediante la autorregulacion de la
actividad fisica y de la alimentacion en la conducta promotora de la salud objetiva.
Finalmente, ninguno de los investigadores ha abordado las preferencias de
competencia inmediata como punto de partida para estudiar la actividad fisica y los
habitos de alimentacion, aun cuando este constructo es uno de los recientemente
incluidos en el MPS. Ademas, su presencia repercute o favorece directamente la

conducta promotora de la salud®.

Conclusiones

La presente propuesta surge como una alternativa para estudiar el CRO en adolescentes,
debido a su alto riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad durante la adolescencia, asi
como el traslape a la etapa adulta. Esta propuesta se centr6 en adolescentes con
normopeso y sobrepeso dado el alcance de la definiciobn conceptual del resultado de la
taxonomia de enfermeria anteriormente mencionado.

Emplear la metodologia de la subestructuracion tedrica en el CRO resulto atil para
vincular los constructos del MPS y los conceptos de interés del estudio, ademas de
sugerir instrumentos de medicidn para ser evaluados empiricamente, lo que en un futuro

permitira comprobar el modelo cientificamente por medio de las relaciones estadisticas y



el valor explicativo del mismo. De este modo, la propuesta incorporo algunos constructos
poco estudiados desde el MPS, pero que son de vital importancia para el cumplimiento
de las conductas saludables como el afecto relacionado con la actividad, el compromiso
con un plan de accion y las preferencias de competencia inmediata, estas Ultimas de
reciente incorporacion al MPS. De ahi la necesidad de comprobar empiricamente la
pertinencia y alcance de dichos constructos a partir de la subestructuracion tedrica.

Ademas, considerar los marcos para el analisis y evaluacién de los modelos de
enfermeria y la estructura jerarquica del conocimiento disciplinar, asi como la estrategia
de subestructuracién tedrica, permite extender el alcance y la confiabilidad del MPS hacia
otros fendmenos de estudio, grupos etarios y contextos. De esta manera se fortalece la
retroalimentacion del mismo a partir de los resultados de investigacibn que sean
realizados bajo esta estrategia.

Emplear el MPS en la practica de enfermeria es trascendental, ya que logra
posicionar al individuo en el mejor estado de salud posible desde la Optica de la
prevencion. Esta situacion debe fortalecerse desde el primer nivel de atencion, puesto
que, al existir claridad en las variables que pueden intervenir en el CRO, el profesional
de enfermeria puede incluirlas en su atencion preventiva integral. Ademas, dichas
variables pueden adecuarse hacia la cartera de alimentacién y actividad fisica de reciente
creacion en las instituciones de salud publicas de México, asi como a actividades de
psicoeducacion en el ambito comunitario.

El CRO (actividad fisica y habitos de alimentacion) en la adolescencia puede
aparecer en funcion de los rasgos de personalidad de tipo consciente, estabilidad
emocional y apertura a la experiencia; los rasgos del apetito como respuesta a la

saciedad, bajo comer emocional, lentitud al comer e inquietud por la comida; el apoyo
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social familiar; la autorregulacion en la actividad fisica y habitos de alimentacién; y el
locus de control interno.

Por ello, se sugiere la comprobacion del modelo propuesto por medio de
estadistica multivariada o modelos de ecuaciones estructurales, o bien conformar una
teoria de situacion especifica que demuestre la existencia de los supuestos del modelo
en la practica de enfermeria. Asi, el profesional de enfermeria puede adecuar el MPS a
otras conductas promotoras de la salud con la finalidad de prevenir problemas especificos
de los adolescentes como el consumo de drogas licitas e ilicitas, la problematica de salud
sexual y reproductiva, el suicidio, entre otros.

Finalmente, la limitante del presente estudio es la escasa evidencia empirica sobre
los nuevos constructos del MPS, los cuales no han sido abordados en su totalidad en
adolescentes; ademas, algunos de los estudios publicados se centraron en el IMC como

resultado final y no en la conducta que potencializa el estado de salud.
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