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RESUMEN

PALABRAS CLAVE

Introduccién: En México la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en muje-
Autoeficacia; Dieta; res es de 73%, problema de salud publica que se relaciona con las principales causas
Ejercicio. de muerte. Las principales estrategias se realizan a través de la préactica de ejercicio y
alimentacion saludable; sin embargo, no se ha tenido el impacto deseado; es necesario
obtener indicadores cognitivos para fortalecer las estrategias de salud.

Objetivo: Analizar el impacto de un programa de entrenamiento fisico aerdbico gradual
sobre el nivel de Autoeficacia (AE) para practicar ejercicio y dieta saludable en mujeres
con sobrepeso y obesidad.

Material y métodos: Se traté de un experimento en el que se incluyeron mujeres de 18 a
24 afios con un IMC=27. La muestra se conformd por 34 mujeres divididas en los grupos
control y experimental (17 mujeres respectivamente), seleccionadas y asignadas median-
te muestreo aleatorio. Las mediciones se realizaron mediante un inventario valido y con-
fiable que mide la AE en dieta y ejercicio. La dosis de ejercicio fue calculada por la férmula
de Karvonen durante diez semanas de manera gradual y controlada. El estadistico utiliza-
do fue un MANOVA de mediciones repetidas, se consideré un nivel de significancia <.05.
Resultados: Posterior a la intervencién se apreciaron cambios estadisticamente signi-
ficativos, AE en ejercicio 40.3+4.0 vs. 35.8+5.4; y AE en dieta 85.8+10.5 vs. 78.8+10.7
(p<.05).

Conclusiones: El gjercicio a la dosis establecida mejoré la condicion de AE que favorecio
la practica de ejercicio y la dieta saludable en mujeres con sobrepeso y obesidad.
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- : Introduction: In Mexico, the combined prevalence of overweight and obesity in women
Xercise.

is 73%, public health problem that is related to the leading causes of death. The main
strategies are done through exercise and healthy eating; however, it has not had the desi-
red impact; it is necessary to obtain cognitive indicators to strengthen health strategies.
Objective: To analyze the impact of a gradual program of aerobic exercise training on the
level of self-efficacy (AE) for exercise and healthy diet in overweight and obesity.
Methods: This was an experiment in which women 18 to 24 years included, with a
BMI>27. The sample was composed of 34 women divided into control and experimental
(17 women respectively), selected and assigned by random sampling groups. Measure-
ments were made using a valid and reliable inventory that measures the AE in diet and
exercise. The exercise dose was calculated by the Karvonen formula for 10 weeks in a
gradual and controlled. The statistic used was a repeated measure MANOVA, a signifi-
cance level <.05 was considered.

Results: After the intervention statistically significant changes were observed, AE in 40.3
+ 4.0 vs. exercise 35.8 = 5.4; AE and 85.8 + 10.5 vs. diet 78.8 + 10.7 (p <.05).
Conclusions: Exercise at the target dose AE improved the condition that favored the

practice of exercise and healthy diet in overweight and obesity.

INTRODUCCION

México ocupa el primer lugar en obesidad debido a que
71.3% de su poblacién adulta tiene exceso de peso, de
éste 40% padece sobrepeso y 31.3% obesidad plena’.
Esta epidemia obliga al sistema de salud mexicano a de-
sarrollar estrategias para el control de riesgos, como el
sedentarismo, a través de la practica de ejercicio y ali-
mentacion saludable, reconocidas como estilos de vida
que contribuyen al control de enfermedades cardiome-
tabdlicas?®. Sin embargo, y a pesar de que el ejercicio
y la buena alimentacion estan asociadas a mdltiples be-
neficios, la mayoria de la poblacién no lo lleva a cabo o
lo realiza de forma infrecuente®. Para las personas con
sobrepeso y obesidad es particularmente dificil adherir-
se a la practica de ejercicio y someterse a un régimen
alimenticio saludable o dieta, lo cual podria relacionarse
a que los beneficios no se perciben en forma inmediata,
porque cuando inician una rutina de ejercicio y dieta lo
hacen esperando cambios como reduccion de peso, al
no lograrlo puede darse el desanimo y crear desconfian-
za hacia la propia capacidad de alcanzar estas conduc-
tas®%7. Una de las formas en que se puede contribuir a
mejorar la practica de ejercicio y estilo de alimentacién
saludable es mejorando la autoeficacia (AE)é.

La literatura documenta la relacién de AE y sus efec-
tos en la practica de ejercicio y alimentacion en ambos
géneros, mayoritariamente estudiantes universitarios y
en menor proporcién adultos mayores y adolescentes;
algunos estudios incluyen personas con enfermedades
crénica degenerativas y en menor cantidad mujeres con
obesidad. En general, los estudios experimentales mues-

tran que al manipular la AE, por ejemplo a través de la
persuasion verbal, mayor es el apego al ejercicio y buena
alimentacion®'%'", esto también ha sido observado en per-
sonas con enfermedades cardiacas y diabetes mellitus en
estudios longitudinales®'"'2. Por otro lado, al incrementar
el nivel AE mejoran los estilos de vida en adultos y adultos
mayores con alto riesgo de enfermedad cardiaca'? , asi
como la préactica de ejercicio en adolescentes’ (a mayor
AE, mayor practica de ejercicio). La correlacion positiva
entre AE y la intencion de practicar o continuar la practica
de ejercicio es clara''%'6. Sin embargo, no se conoce la
dosis de ejercicio aerébico que de manera gradual y pro-
gresiva afecte de forma natural a la AE en mujeres adultas
jévenes a través del tiempo, sin manipulacién directa de
la AE o persuasion verbal. Por lo anterior, el objetivo del
estudio fue analizar el impacto de un programa de entre-
namiento fisico aerdbico gradual sobre el nivel de autoefi-
cacia para practicar ejercicio y dieta saludable en mujeres
con sobrepeso y obesidad.

MATERIAL Y METODOS

Se traté de un experimento con grupo control y experi-
mental. La poblacién la constituyeron mujeres de 18 a 24
afios con indice de masa corporal (IMC) =27 a 34, valora-
das de acuerdo a la estratificacién de riesgo del Colegio
Americano de Medicina Deportiva (ACSM)."” El reclu-
tamiento se realizd a través de la entrega de publicidad
en una universidad publica del centro de México, de 150
mujeres registradas solo 40 cumplieron los criterios de in-
clusién y fueron asignadas aleatoriamente por técnica de
bloques al grupo C/E (20 mujeres por grupo), siendo un
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total de 17 mujeres quienes concluyeron el programa de intervencion. Se excluyé a quienes reportaron tener enfermeda-
des cardiometabdlicas, tratamiento antidepresivo, ansiolitico, personas fumadoras, y aquellas que padecian depresion
o estrés. La muestra se calculé con base en la férmula para poblaciones finitas, considerando una potencia de 80%,

tamafo de efecto 38% y nivel de significancia de 0.05.

Figura 1. Progreso del diseino.
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Fuente: propia.

La intervencion para el grupo de experimental con-
sistié en aplicar un programa de ejercicio aerébico en un
laboratorio de ejercicio cardiovascular durante 10 sema-
nas. Las sesiones se realizaron en equipos especiales de
banda sin fin, 5 veces por semana, de 20 a 40 minutos de
intensidad gradual con respecto a la frecuencia cardiaca
maxima de reserva (FCMR), es decir de 40% a 50%, 51%
a60% y 61% a 80% para las primeras 3 semanas, de la
4alabydela?7alai0, respectivamente. La dosis fue
calculada con la férmula de Karvonen'.

Las sesiones con los grupos de mujeres asignadas a
los grupos se llevaron a cabo en un laboratorio de ejerci-
cio en horarios distintos para evitar contaminacion de la
muestra. Las intervenciones comunes para ambos gru-
pos fueron: control continuo de la frecuencia cardiaca
(FC) medida mediante un pulsimetro toracico y esfuerzo
fisico por medio de la escala de Borg'®. La presién arterial
y temperatura se controlaron antes y después de la se-
sion, hasta que regresaran a parametros normales junto
con la FC. Las sesiones contaron con previo calentamien-
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Seguimiento semana
5 (n=17)
Abandonos (n=0)

Completaron la
intervencion semana 10
(n=17)
Abandonos (n=0)

to y enfriamiento; se proporcioné hidratacion de acuerdo
a lo establecido por la ACSM'.

La manipulacién del esfuerzo fisico por medio de la
FCMR la realizé pasantes de servicio social de la Facultad
de Cultura Fisica, quienes fueron entrenados en pruebas
piloto por los investigadores principales. El control dieté-
tico estuvo a cargo de nutriélogos certificados, las sesio-
nes de nutricion fueron antes (educacioén previa) y durante
el tiempo que durd el ejercicio, una vez por semana con
dietas de no méas de 2000 calorias. El control de alimentos
fue registrado cada semana para ambos grupos y junto
con el control de calidad de esfuerzo y sesiones de nutri-
cién se realizaron bajo un modelo doble ciego. Las medi-
ciones de AE en ejercicio y dieta se realizaron mediante el
inventario Autoeficacia percibida para el Control de Peso
(AP-CP)'® demostrando un alfa de Cronbach de .92. El
registro de cada IMC se obtuvo utilizando la férmula de
Quetelet (peso/talla)?.

De acuerdo con la literatura, las condiciones que
pueden interferir como variables confusoras en una mu-
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jer para realizar ejercicio y dieta son la depresion y el es-
trés?®2', mismas que se evaluaron para covariar el efecto
mediante el Inventario de depresién de Beck (BDI-1)?y la
Escala de Estrés Percibido (PSS). Se valoré la distribu-
cion de las variables con el test de Kolmogorov-Smirnov
con correccién de Lilliefors (p>.05) decidiendo el uso de
estadistica paramétrica (MANOVA). Conjunto a lo ante-
rior, se controlé el efecto de la depresién disminuyendo al
error estandar ajustando el valor basal de depresion y AE
como covariables para identificar el efecto de la dosis de
ejercicio en las mediciones repetidas. Se construyeron 2
modelos de AE correspondientes a las areas del inventa-
rio AP-CP: ejercicio y dieta en 3 tiempos (basal, semana
5y semana 10). Asimismo, para el IMC se utilizé el valor
basal como covariable de la ecuacion (dado que la me-
dia basal fue diferente para ambos grupos). Los modelos
lineales generalizados son adecuados para calcular pro-

Figura 2. Autoeficacia en ejercicio basal ajustado (35.7).
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Fuente: propia.

2

medios marginales es decir, promedios calculados con
minimos cuadrados ordinarios para explicar el comporta-
miento de la variable.

REesuLTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas del grupo control
y experimental fueron equivalentes en edad (21.9+3.6 vs
20.2 +1.4), afios de escolaridad (14+1.4 vs 14+1.0), nivel
socioecondmico medio, solteras y sin hijos. Con respec-
to a la AE, el grupo experimental mostré un incremento
en ejercicio y mantuvieron la dieta recomendada por los
nutridlogos durante el periodo de tratamiento en compa-
racion con los Controles (ver tabla 1). Se ajusto el valor
basal como covariable demostrando diferencias entre los
grupos con respecto al ejercicio (Figuras 2).

autoeficiencia en dieta basal ajustada (79.7), p<.05
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Tabla 1. Medias de autoeficacia por dimensiones, grupo y tiempo

Grupo experimental

Grupo control

Auto-eficacia

Auto-eficacia

Auto-eficacia

Auto-eficacia

Dieta ejercicio Dieta ejercicio
Basal 81.3+13.6 35.1+6.0 78.0+£9.7 36.3+4.6
Sem.5 81.6+10.9 37.6+4.3 79.0+7.2 35.3+4.8
Sem.10 85.8+10.5 40.3+4.0 78.8+10.7 35.8+5.4

Nota. Los resultados son presentados en media + desviacion estandar. p<.05 G. Experimental n = 17, G. Control n = 17.

Fuente: propia.

Se encontré un incremento de AE en ambos grupos;
sin embargo, en el grupo experimental la confianza en sus
habilidades para llevar a cabo una dieta y ejercicio fue
significativa. Dado que el peso inicial fue diferente para
ambos grupos al inicio de la intervencion (Tabla 2) se
ajusté el valor inicial del IMC como covariable, la figura 4
grafica su comportamiento. Los limites de los promedios
marginales representan los errores estandar (Figura 3).

Figura 3. IMC basal ajustado (30.09).
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Fuente: propia.

Tabla 2. Medias de peso e IMC por grupo y tiempo

Grupo experimental Grupo control

Peso (kg) IMC Peso (kg) IMC
Basal 80.7 (8.3) 30.8(2.4)| 73.2(8.8) 29.5(1.9)
Sem.5 | 77.6(8.1) 29.8(2.0)| 72.4(9.1) 29.0(2.2)
Sem.10 | 75.9(7.9) 29.1(2.0)| 72.6 (9.1) 29.1 (2.5)

Nota: Los resultados son presentados en media + desviacion estanda.r
Fuente: propia.
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Discusion

El objetivo de esta investigacion fue analizar el impacto
de un programa de entrenamiento aerdbico gradual y
controlado sobre el nivel de practicar ejercicio y mantener
una alimentacion saludable en mujeres con sobrepeso y
obesidad. Se realizé un ensayo clinico para manipular la
autoeficacia través de una intervencion de ejercicio, bajo
los supuestos de la teoria cognitiva del aprendizaje social
de Bandura (1986)8, quien afirma que unas de las formas
en que se construye la AE es a través de los logros de eje-
cucion y la activacion emocional, la primera en términos
de los éxitos o fracasos que el individuo va experimentan-
do en una conducta determinada, y la segunda informa
al individuo de su competencia de acuerdo a la percep-
cién de sus habilidades, por lo que probar los efectos de
la intervencién de ejercicio en el grupo experimental sin
persuasién verbal o manipuleo directo de la AE permitio
verificarlo.

Los grupos mostraron caracteristicas personales
equivalentes como lo indicé la comparacién de las me-
dias aritméticas. Asimismo, la depresion y el estrés se
consideraron variables extrafias o confusoras, por lo que
se midieron al inicio y al final de la intervencién para te-
ner mayor explicacion y control sobre los modelos esta-
disticos y aislar el efecto del ejercicio sobre la AE. Las
sesiones de ejercicio en un escenario o laboratorio per-
mitieron controlar también algunas variables que podian
actuar como confusoras, como temperatura, clima, me-
dio ambiente, privacidad y musica, ademas de adecuar el
horario con las participantes, control que dio una mayor
validez interna al experimento.

Los principales efectos de la dosis de ejercicio so-
bre el grupo experimental fueron: a) la AE mostré un in-
cremento significativo en todas sus areas después de 10
semanas de ejercicio de intensidad gradual y progresivo
(40 a 80% de la FCMR de cada participante); b) el IMC
mostré una disminucién significativa a partir de la semana
cinco y continuaron en la semana 10.
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Con respecto al grupo control, no evidenciaron incre-
mentos significativos en las diversas areas de autoefica-
cia. Es posible que la duracion del programa de ejercicio
o el rendimiento fisico programado que no exigié mayor
esfuerzo, sean insuficientes para incrementar la percep-
cién de AE. Esto podria explicar el incremento en la auto-
eficacia en ejercicio, sin embargo aun no es claro cémo
es que la AE en alimentacién sigui6é el mismo patron. Es
probable que al no percibir una disminucién del peso cor-
poral exista el desanimo y la confianza en mejorar la ali-
mentacion se vio afectada debido a que no se obtuvo el
éxito esperado o de forma inmediata.

Con respecto a las participantes del grupo experi-
mental, a medida que cumplian con las sesiones de ejer-
cicio, percibian progreso y cambio en su cuerpo. Esto
puede explicarse desde un punto de vista tedrico, se-
gun Bandura, las mujeres que asisten a las sesiones de
ejercicio 5 veces por septenario durante las 10 semanas,
reforzaban su confianza y los niveles AE en ejercicio in-
crementaban; al percibir la disminucion del peso corporal
la AE para el control de su dieta se eleva.

Experimentar cambios psicoldgicos se traduce en
cambios de estilos de vida que se reflejan en la con-
fianza para realizar con éxito acciones relacionadas con
una buena alimentacién y ejercicio, mismas que desde
el punto de vista tedrico constituyen referentes empiricos
que las participantes experimentaban como producto del
ejercicio sin motivarlas verbalmente para continuar con su
acondicionamiento fisico y control de dieta. Con el paso
de las semanas, las participantes fueron incrementando
su competencia para mantener el trote sobre la cami-
nadora durante los ultimos 10 minutos de la sesién de
ejercicio a una FCMR de 80% (175 latidos en promedio),
situacién que confirmé un buen acondicionamiento fisico,
dado que manifestaban un menor esfuerzo percibido con
base en la escala de Borg.

Los resultados en el incremento de la autoeficacia de
este estudio son consistentes con Rajati (2014)°, Annesi
(2015)" y Parschau (2013)'%, quienes también midieron
los cambios en el incremento de la AE como resultado
del ejercicio. La mayor parte de las investigaciones de-
terminaron que a mayor AE general se correlacionan con
mayor apego al ejercicio, por lo que los resultados de esta
investigacion constituyen un referente para determinar
los cambios cognitivos en mujeres jévenes con obesidad
ante una dosis determinada de ejercicio aerdbico, fend-
meno que hasta ahora estaba inédito. Sin embargo, falta
probar si los cambios en autoeficacia de dieta y ejercicio
sin persuasion verbal se comportan de manera similar
ante dosis similares de esfuerzo fisico como lo plantea-
mos, pero en personas con ciertos condicionantes fisio-
patolégicos, como diabetes, hipertension o cancer.

Con respecto a los cambios en el IMC nuestros resul-
tados son consistentes con Choo y Kang (2014)'°, quienes
reportaron reduccién significativa del peso corporal con

protocolos de 6 meses con base en dieta y ejercicio. Aun-
que las caracteristicas de las poblaciones de este trabajo
en comparacion con el nuestro difieren en caracteristicas
sociodemograficas, como la edad, estado marital, profe-
sionistas y empleados, consideraron incluir personas que
toman alcohol y consumen tabaco, asi como aquellas
con hipertensién y dislipidemia. Seria interesante realizar
el programa de ejercicio que estructuramos en personas
con estas caracteristicas, dado que el tiempo de las se-
siones por semana y duracién son mayores.

Por otro lado, respecto a la AE para el control de
peso, en algunos programas de ejercicio publicados re-
cientemente no consideran el control de esta variable o
al menos no es clara. Trabajos como el de Parschau et al.
(2013) reconoce que deberia estudiarse la conducta ali-
mentaria; Rajati (2014) y Kashani (2016), quienes a pesar
de que sus objetivos no era incrementar la autoeficacia en
dieta, solo consideran estrategias como el ejercicio y el
control de la alimentacion no es clarificada; ambos traba-
jos incluyen pacientes con problemas cardiovasculares.
Los trabajos de Choo (2014) y Annesi (2015) consideran
que el ejercicio es basico para la pérdida de peso, pero
considerar el control de la dieta es fundamental dado que
funge como un predictor en el incremento de la AE. Estos
resultados respaldan nuestros hallazgos, ya que al rea-
lizar intervenciones de manera gradual y progresiva con
soporte en educacion para la correcta alimentacion du-
rante el tiempo que la intervencién se realice, represen-
t6 un mecanismo de éxito en el incremento de la AE en
nuestro estudio.

La dieta recomendada se realizé por nutridélogos, no
se tuvo el objetivo de someter a las participantes a una
restriccién caldrica, solo fue una estrategia de educacién
para realizar una alimentacion saludable. La dieta se esta-
blecié entre 1,800 a 2,000 kcal de acuerdo con el IMC de
las participantes. Ambos grupos tuvieron los mismos nu-
tridlogos certificados, quienes de forma ciega realizaban
la consulta; en este sentido se aprecié un aumento en la
AE en dieta de forma significativa e inclusive con un poder
estadistico mas alto que ejercicio, debido tal vez a que la
primera estrategia de las mujeres para bajar de peso es la
dieta y no el ejercicio, lo que explicaria un incremento en
la confianza de esta actividad en el grupo experimental.

CONCLUSION

El ejercicio a la dosis establecida mejoré significativamen-
te en las areas de AE en dieta y ejercicio, asi como la
disminucién del IMC de las participantes con sobrepeso
y obesidad.
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