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ABSTRACT

Objective: estimate the explanatory value of the Obesity Risk Control model in adolescents with normal 
weight and overweight, guided by the Health Promotion Model.
Methods: descriptive, cross-sectional, analytical study. The sample was calculated for a simple linear 
regression model that included age, sex, body mass index, personality traits, economic level, appetite traits, 
emotional eating, social support through social networks, family social support, self-regulation and locus of 
control. Spearman’s Rho coefficient (p<0,05) and linear regression (p<0,001) were used.
Results: 518 adolescents participated. The average age was 16,8 years (SD 0,9). 55,8 % were women. The 
average body mass index was 23,1 kg/m2 (SD 2,7). 61,9 % of female and 59,0 % of male adolescents were of 
normal weight. Physical activity was poor in 74,3 % and regular eating habits in 54,6 %. The model was made 
up of seven explanatory variables that were: sex, personality traits of kindness, responsibility, squeamish 
attitude, self-regulation in physical activity and eating habits, as well as internal locus of control, which 
explained 27 %, 
Conclusions: the Obesity Risk Control model was made up of seven variables that explained 27 % of the 
behavior, preserving the Health Promotion Model constructs. It is important to conduct research that 
incorporates commitment to an action plan and immediate competition preferences, as these are constructs 
that take precedence over health-promoting behavior and that, if present, favor or impact behavior.
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RESUMEN

Objetivo: estimar el valor explicativo del modelo de Control del riesgo de obesidad en adolescentes con 
normopeso y sobrepeso, guiado con el Modelo de promoción de la salud.
Métodos: estudio descriptivo, trasversal, analítico. La muestra se calculó para un modelo de regresión lineal 
simple que incluyó la edad, sexo, índice de masa corporal, rasgos de personalidad, nivel económico, rasgos 
del apetito, alimentación emocional, apoyo social por redes sociales, apoyo social familiar, autorregulación 
y locus de control. Se empleó el coeficiente Rho de Spearman (p<0,05) y regresión lineal (p<0,0001).
Resultados: participaron 518 adolescentes. La edad promedio fue 16.8 años (DE 0,9). El 55,8 % fueron 
mujeres. El índice de masa corporal promedio fue 23,1 kg/m2 (DE 2,7). El 61,9 % de las mujeres y el 59,0 % 
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de los hombres adolescentes tenían peso normal. La actividad física fue mala en el 74,3 % y los hábitos de 
alimentación regulares en el 54,6 %. El modelo se conformó por siete variables explicativas que fueron, sexo, 
rasgos de personalidad de amabilidad, responsabilidad, actitud remilgosa, autorregulación en la actividad 
física y en los hábitos alimentarios, así como, locus de control interno, que explicó el 27 %.
Conclusiones: el modelo del Control del riesgo de obesidad se conformó por siete variables que explicaron el 
27 % de la conducta, conservando los constructos del Modelo de promoción de la salud. Es importante realizar 
investigaciones que incorporen el compromiso con un plan de acción y las preferencias de competencia 
inmediata, al tratarse de constructos que se anteponen a la conducta promotora de la salud y que de 
presentarse favorecen o repercuten sobre la conducta.

Palabras clave: Promoción de Salud; Salud del Adolescente; Sobrepeso; Obesidad.

INTRODUCCIÓN
La obesidad es un problema mundial,(1) dicha patología incrementa el riesgo de padecer enfermedades 

crónicas no trasmisibles, siendo los adolescentes uno de los grupos más afectados.(2) Se estima que 11 millones de 
adolescentes tienen obesidad. En México, uno de cada tres adolescentes presenta obesidad,(3) específicamente, 
el 15,1 % de los hombres y el 14,1 % de las mujeres adolescentes.(4) En el estado de Aguascalientes, el 9,8 % de 
los adolescentes presentan obesidad.(5)

Al respecto, quienes han abordado el fenómeno de la obesidad en los adolescentes se han centrado en 
diversas conductas promotoras de la salud, como lo son actividad física y los hábitos de alimentación, dado 
que se consideran factores modificables que contribuyen a la prevención de la obesidad. Tales factores pueden 
ser analizados desde el Modelo de promoción de la salud conformado por las características y experiencias 
individuales, las cogniciones y efectos de la conducta específica, el compromiso con un plan de acción y las 
demandas y preferencias de competencia inmediata, dando lugar así a la conducta promotora de la salud,(6,7) 
que para este estudio es el Control del riesgo de obesidad. 

En este estudio, el Control del riesgo de obesidad emana de la taxonomía de resultados internacionales de 
enfermería y consiste en las acciones personales para prevenir, eliminar o reducir la amenaza de obesidad; 
dentro de los indicadores que permiten evaluar dicho resultado en salud se encuentran realizar actividad 
física de forma regular y tener hábitos de alimentación saludables.(8) Sin embargo, se considera que aún no 
se ha prestado suficiente atención a otros factores que pueden explicar la conducta promotora de la salud en 
los adolescentes como los rasgos de personalidad, los rasgos del apetito, el apoyo social, la autorregulación 
y el locus de control. Además, los investigadores que emplearon el Modelo de promoción de la salud se 
enfocaron en los constructos de los factores personales, autoeficacia, beneficios, influencias interpersonales y 
situacionales;(9,10,11,12) y en menor medida en el compromiso con un plan de acción y el afecto relacionado con 
la actividad.(9) Por ahora, no se cuenta con literatura que aborde el constructo de las demandas y preferencias 
de competencia inmediata, las cuales se anteponen a la conducta promotora de la salud, que de presentarse 
favorecen o repercuten sobre la conducta, esta situación contribuye a la originalidad de la investigación. 

El objetivo del estudio fue estimar el valor explicativo del modelo de Control del riesgo de obesidad en 
adolescentes con normopeso y sobrepeso, guiado con el Modelo de promoción de la salud.

MÉTODOS
Se empleó el Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender para guiar el estudio. Los constructos del 

Modelo de promoción de la salud se vincularon con el problema de estudio mediante subestructuración teórica.
(13) Estudio descriptivo, trasversal, analítico. La población de estudio fueron 1,300 adolescentes de preparatoria 
del estado de Aguascalientes, México. Los criterios de inclusión fueron adolescentes entre 15 y 19 años con 
normopeso o sobrepeso que tuvieran acceso a un dispositivo móvil o computadora con conexión a internet para 
contestar los cuestionarios electrónicos Online. Se eliminó a los adolescentes que al realizar el cálculo del IMC 
su resultado los ubicó en la categoría de obesidad, dado al alcance de la definición del control del riesgo de 
obesidad. 

La muestra se calculó con el paquete estadístico nQuery Advisor 4.0 para un modelo de regresión que incluyó 
la edad, sexo, IMC, rasgos de personalidad, nivel económico, rasgos del apetito, alimentación emocional, apoyo 
social por redes sociales, apoyo social familiar, autorregulación y locus de control, con significancia de 0,05, 
tamaño del efecto mediano de 0,04 y potencia de prueba del 80 %. Participaron 518 adolescentes seleccionados 
mediante muestreo aleatorio simple. Se empleó una cédula de datos personales y clínicos (edad, sexo, peso, 
talla, nivel económico), y ocho cuestionarios para medir las variables de interés, dentro de ellos, el Inventario 
de personalidad (que evalúa el neuroticismo, extraversión, apertura, amabilidad y responsabilidad),(14) 

Cuestionario de rasgos del apetito (respuesta a los alimentos, sobrealimentación emocional, disfrute de los 
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alimentos, respuesta a la saciedad, subalimentación emocional, actitud remilgosa y lentitud para comer),(15) 
Cuestionario de Emociones y Creencias acerca de la Alimentación y el Peso,(16) Escala para el Apoyo Social a 
través de las Redes Sociales,(17) Escala de Apoyo Social Familiar y de Amigos,(18) Inventario de Autorregulación 
(autorregulación hábitos alimentarios y actividad física),(19) Inventario de Locus de Control (locus interno, 
externo y de otros poderosos)(20) y Health Behaviour in School-aged Children (hábitos de alimentación y actividad 
física)(21) en idioma español, previamente validados por otros investigadores. Los instrumentos se aplicaron de 
manera electrónica Online, dadas las recomendaciones durante el distanciamiento social por Covid-19.

Se utilizó el programa estadístico SPSS v.25 para el análisis descriptivo de las variables numéricas y 
categóricas. Para conocer la normalidad de las variables continuas se realizó la prueba de normalidad y bondad 
de ajuste de Kolmogorov-Smirnov con corrección de Lilliefors (p<0,05). La correlación entre las variables se 
calculó con el coeficiente de Rho de Spearman (p<0,05), donde valores 0 a 0,25 = correlación escasa, 0,26 a 
0,50 = débil, 0,51 a 0,75 = moderada y 0,76 a 1,00 = fuerte.(22) El valor explicativo del modelo se estimó con el 
modelo de regresión lineal simple con el método Backward elimination (p<0,01). La multicolinealidad de las 
variables se determinó con la prueba Durbin-Watson, el modelo final se validó con el método de remuestreo 
Bootstrap.(23) La investigación se apegó a los principios expresados en la Declaración de Helsinki y se aprobó por 
el Comité de Ética CONBIOÉTICA N°19-CEI-004-20180614. 
 
RESULTADOS

La edad promedio fue 16,8 (DE 0,9). El 55,8 % fueron mujeres y el 45,2 % tuvo nivel socioeconómico medio. 
El índice de masa corporal (IMC) promedio fue 23,17 kg/m2 (DE 2,7). El 61,9 % de las mujeres y el 59,0 % de 
los hombres adolescentes tenían peso normal. Los adolescentes realizaron actividad física y desayunaron en 
promedio 3,6 (DE 2,02) y 4,6 (DE 2,3) días por semana, respectivamente. La actividad física fue mala en el 74,3 
% y los hábitos de alimentación regulares en el 54,6 %. 

En la tabla 1, se muestran las Características y experiencias individuales con el control del riesgo de obesidad. 
No se encontró correlación entre la edad e IMC con la actividad física, ni hábitos de alimentación. La actividad 
física se correlacionó de manera positiva escasa con los rasgos de personalidad de extraversión, apertura 
y responsabilidad; y negativamente con el neuroticismo. Los hábitos de alimentación, se correlacionaron 
positivamente con el nivel económico, rasgos de extraversión, apertura y responsabilidad, y negativamente 
con el neuroticismo.

Tabla 1. Características y experiencias individuales con el control del riesgo de obesidad
Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Edad a -
2. IMC 0,03 -
3. Sexo -0,03 0,04 -
4. Nivel económico -0,04 0,00 -0,01 -
5. Neuroticismo -0,03 -0,02 -0,20** 0,05 -
6. Extraversión 0,06 -0,06 0,09* 0,04 -0,48** -
7. Apertura -0,07 0,00 -0,03 0,02 0,02 0,23** -
8. Amabilidad 0,02 -0,06 -0,09* -0,00 -0,31** 0,38** 0,19** -
9. Responsabilidad 0,07 -0,07 -0,03 0,00 -0,41** 0,41** 0,23** 0,44** -
10. Actividad física -0,01 -0,04 0,27** 0,04 -0,20** 0,19** 0,11** -0,07 0,19** -
11. Hábitos de alimentación -0,03 -0,04 -0,01 0,11* -0,19** 0,15** 0,13** 0,17** 0,27** 0,20** -

Nota: IMC = índice de masa corporal. aEdad en años. *p<0,05. **p<0,001.

En la tabla 2, se muestran las Cogniciones y afectos de la conducta específica con el control del riesgo 
de obesidad. La actividad física se correlacionó negativamente con el rasgo del apetito de respuesta a los 
alimentos, sobrealimentación emocional, actitud remilgosa y lentitud para comer. Los hábitos de alimentación 
se correlacionaron negativamente con el rasgo de sobrealimentación emocional, respuesta a la saciedad y 
actitud remilgosa. La alimentación emocional no se correlacionó significativamente. En cuanto al apoyo social 
familiar, se encontró correlación positiva con la actividad física y hábitos de alimentación. El apoyo social por 
redes sociales no se correlacionó significativamente.

En la tabla 3, se encuentra el Compromiso con un plan de acción y las preferencias de competencia 
inmediata con el control del riesgo de obesidad. La actividad física y hábitos de alimentación se correlacionaron 
positivamente con la autorregulación en la actividad física y hábitos alimentarios. Respecto al locus de control, 
el locus de control interno se correlacionó negativamente con la actividad física y hábitos de alimentación. El 
locus de control de otros poderosos y al azar se relacionaron positivamente con los hábitos de alimentación. No 
se encontró relación significativa entre estos dos últimos y la actividad física.
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Tabla 2. Cogniciones y afectos de la conducta específica con el control del riesgo de obesidad
Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Respuesta a los alimentos -
2. Sobrealimentación emocional 0,37** -
3.Disfrute de los alimentos 0,41** 0,18** -
4. Respuesta a la saciedad 0,02 0,20** -0,19** -
5. Subalimentación emocional 0,40** 0,05 -0,06 0,30** -
6. Actitud remilgosa 0,01 0,08 -0,00 0,22** 0,04 -
7. Lentitud para comer -0,10** 0,04 -0,10** 0,20** 0,02 0,05 -
8. Alimentación emocional 0,43** 0,23** 0,57** -0,14** -0,01 -0,09* -0,08* -
9. Apoyo social por redes sociales 0,78 0,18** 0,08** 0,13** 0,03 -0,01 -0,09* 0,21* -
10. Apoyo social familiar 0,02 -0,06 0,14** -0,07 -0,05 -0,13** 0,06 0,27* 0,21** -
11. Actividad física -0,12** -0,13** -0,07 -0,09* -0,09* -0,17** -0,10* -0,03 -0,04 0,09* -
1. Hábitos de alimentación -0,03 -0,13** 0,04 -0,16** -0,06 -0,16** -0,00 0,08 -0,06 0,24** 0,20 -

*p<0,05. **p<0,001.

Tabla 3. Compromiso con un plan de acción y las preferencias de competencia inmediata con el control 
del riesgo de obesidad

Variable 1 2 3 4 5 6 7
1. Autorregulación en la actividad física -
2. Autorregulación en los hábitos alimentarios 0,86** -
3. Locus de control interno 0,08* -0,17 -
4. Locus de control de otros poderosos 0,41** 0,50** 0,33** -
5. Locus de control al azar 0,24** 0,40 0,04 0,48** -
6. Actividad física 0,11** 0,35** -0,16* -0,01 -0,05 -
7. Hábitos de alimentación 0,14** 0,22** -0,19** 0,08** 0,14** 0,20** -

*p<0,05. **p<0,001.

En la Tabla 4, el modelo del Control del riesgo de obesidad se conformó por siete variables de 24 iniciales 
(sexo, rasgos de personalidad de amabilidad, responsabilidad, actitud remilgosa, autorregulación en la actividad 
física, autorregulación en los hábitos alimentarios y locus de control interno) que explicaron el 27,0 % de la 
conducta. 

Tabla 4. Modelo del Control del riesgo de obesidad
Variable B β p 99 % IC
Sexo a 5,406 0,133 0,003 [2,017,	 8,75]
Rasgos de personalidad
Amabilidad -0,389 -0,127 0,005 [-0,647,	 -0,118]
Responsabilidad 0,530 0,176 0,001 [0,253,	 0,788]
Rasgos del apetito
Actitud remilgosa -0,844 -0,106 0,004 [-1,41,	 -0,302]
Autorregulación en la actividad física -0,375 -0,196 0,006 [-0,642,	 -0,111]
Autorregulación en los hábitos alimentarios 1,146 0,491 0,000 [0,835,	 10,47]
Locus de control
Locus de control interno -0,867 -0,153 0,001 [-1,35, -0,363]
R2 = 0,28; ΔR2 = 0,27; Nota. IC = Intervalo de confianza. R2 = Correlación múltiple al cuadrado. ΔR2 = Correlación 
múltiple al cuadrado ajustada. a Hombre.

DISCUSIÓN
Seis de cada 10 adolescentes tuvieron peso normal y el resto sobrepeso, semejante a lo reportado en la 

ENSANUT con el 60 %,(4) lo que puede deberse a que en este último estudio metodológicamente se incluyeron a 
adolescentes sin distinción de su peso corporal, es decir, normopeso, sobrepeso y obesidad, y dada la naturaleza 
de la presente investigación solo se incluyeron a adolescentes sin obesidad.

En la actividad física, los adolescentes refirieron sentirse físicamente activos en promedio tres días a 
la semana, cantidad menor a la recomendada para este grupo de edad, pues deben realizar diariamente 
actividad física con duración de 60 minutos acumulables durante el trascurso del día.(24) Sin embargo, los 
cambios suscitados durante el distanciamiento social para la prevención del contagio por Covid-19, propició 
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el decremento de la actividad física en los estudiantes, el cierre de centros deportivos/recreativos(25) y el 
consecuente aumento a la exposición de horas pantalla.(26)

Los adolescentes desayunaron en promedio cuatro días a la semana y más de la mitad refirió no desayunar 
diario, cifra mayor a la reportada en España,(27) sin embargo, el desayuno se considera un factor protector ante 
el incremento paulatino del índice de masa corporal y por consiguiente obesidad.(28) Así mismo, la literatura 
refiere que los adolescentes que desayunan acompañados (familiares o amigos) tienen menor probabilidad de 
saltarse comidas durante el día, como el desayuno, ya que, quienes no desayunan tienen 1.9 veces más riesgo 
de ser físicamente inactivos.(29)

En las Características y experiencias individuales, el rasgo de personalidad de responsabilidad se relacionó 
positivamente con la actividad física y hábitos de alimentación, semejante a lo reportado por otros autores, 
pues, el rasgo de responsabilidad propició la actividad física(30) y tuvo menor riesgo de no adherencia a la 
dieta.(31) Lo anterior, puede deberse al transe del desarrollo en la corteza prefrontal de los adolescentes, 
que permitirá en un futuro solidificar la voluntad de logro, planificación, escrupulosidad y perseverancia de 
las actividades que realizan para prevenir la obesidad. En cuanto a la relación negativa entre la conducta 
promotora de la salud y el neuroticismo, los rasgos de personalidad se mantuvieron durante el distanciamiento 
social, pero, potencializaron o suprimieron las conductas promotoras de la salud.(30,32)

En las Cogniciones y afectos de la conducta específica, el resultado negativo entre la actividad física y 
los rasgos del apetito no pudo ser contrastado, dado que, no existen estudios de referencia. Los rasgos de 
sobrealimentación emocional, respuesta a la saciedad y actitud remilgosa se relacionaron negativamente con 
los hábitos de alimentación, al igual que lo reportado en otro estudio, donde a mayor actitud remilgosa, menor 
consumo de carne/pescado, lácteos y snacks, dada la falta de interés en probar alimentos nuevos.(33) El resto 
de investigaciones se centraron en estimar la correlación entre los rasgos del apetito e IMC.(15,34)

En el presente estudio no se encontró correlación entre el apoyo social por redes sociales y la actividad 
física, caso contrario a lo reportado por otros investigadores,(29,35)quienes aseveraron que el apoyo social por 
pares incrementa la actividad física en los adolescentes.(36) No obstante, diversos estudios reportaron relación 
positiva entre el apoyo social por redes sociales y hábitos de alimentación,(29,36,37) pues, transmiten estilos de 
vida saludable cuando se muestra al adolescente como modelo a seguir.(37,38)

El apoyo social familiar se correlacionó positivamente con la actividad física y hábitos de alimentación, esto 
concuerda con diversos investigadores, quienes refirieron que los adolescentes con alto apoyo social familiar 
tienen el 50 % de probabilidad de realizar actividad física y mejorar los hábitos de alimentación.(29,39,40)

En el compromiso con un plan de acción y las preferencias de competencia inmediata, la autorregulación 
se relacionó positivamente con la actividad física, sin embargo, este hallazgo no pudo ser comparado con 
alguna otra literatura disponible, al ser un concepto poco explorado en la población y conducta de interés. 
Asimismo, se encontró relación positiva entre la autorregulación y hábitos de alimentación, lo que concuerda 
con diversas investigaciones que aseveraron que la autorregulación en los hábitos alimentarios se relacionó con 
las recomendaciones nutricionales.(41,42,43)

El locus de control interno se correlacionó negativamente con la actividad física y hábitos de alimentación, 
caso contrario a otras investigaciones,(44) la diferencia en los resultados puede deberse a las edades de los 
participantes, pues el locus de control incrementa paulatinamente con la edad(45) y el cuidado de la alimentación 
en la adolescencia recae más sobre el núcleo familiar que en el adolescente en sí, en comparación a cuando 
se es adulto.(46)

Para el objetivo general que consistió en estimar el valor explicativo del modelo de Control del riesgo de 
obesidad en adolescentes con normopeso y sobrepeso se obtuvo 27,0 % en la conducta promotora de la salud, 
cantidad mayor a otros estudios que emplearon el Modelo de promoción de la salud, incluyendo en su modelo 
la edad, IMC, estatus puberal, disfrute por la actividad física, autoeficacia, apoyo social, opciones para la 
actividad física, compromiso con la actividad física y la actividad física con el 10 % de explicación.(11) Así como, 
por Bajamal et al.(10) con el 25,4 % de explicación, quienes conformaron su modelo por las barreras percibidas, 
disfrute de la actividad física, apoyo social, autoeficacia, compromiso con un plan de acción y actividad física.

Lo anterior puede atribuirse a que Voskuil et al.(11) recolectaron los datos de la actividad física en la semana 
siguiente a la que preguntaron por la autoeficacia, además, la manera de indagar sobre el compromiso con un 
plan de acción y la actividad física difirió en ambos estudios, lo que se explica probablemente a que el estudio 
Bajamal et al.(10) se realizó en una población constituida únicamente por mujeres, es decir, mujeres inscritas en 
un colegio que acepta únicamente a este grupo poblacional.

CONCLUSIONES 
El modelo del Control del riesgo de obesidad se conformó por siete variables (sexo, rasgos de personalidad 

de amabilidad, responsabilidad, actitud remilgosa, autorregulación en la actividad física, autorregulación en 
los hábitos alimentarios y locus de control interno) que explicaron el 27 % de la conducta, conservando los 
constructos del Modelo de promoción de la salud. Es importante realizar investigaciones que incorporen el 
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compromiso con un plan de acción y las preferencias de competencia inmediata, al tratarse de constructos 
que se anteponen a la conducta promotora de la salud y que de presentarse favorecen o repercuten sobre la 
conducta.

Las variables del modelo pueden ser incluidas en el Marco Mexicano de Competencias para la Ampliación del 
Rol de Enfermería en el Primer Nivel de Atención en la prevención del sobrepeso en adolescentes.
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