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Abstract:

The objective of this study was to determine the effectiveness of a program based on universal prevention to modify levels of self-
efficacy, positive affect and self-attribution in first and second year secondary school students of a public secondary school in the
municipality of Mineral de la Reforma, Hidalgo. The study was quasi-experimental with four groups: two experimental groups and
two waiting groups; with pre and post evaluation, participants were randomly assigned according to the grade and group to which
they belonged to the experimental groups; and the same to the waiting groups. The total sample was N = 129 adolescents, of which
n = 63 belonged to the experimental groups and n = 66 to the waiting groups; n = 68 (53%) are women and n = 61 (47%) men, in an
age range of 12 to 15 years (i = 13 years, SD = .79). A battery of instruments was applied consisting of: Inventory of Self-efficacy
for weight control, Scale of Positive and Negative Affection (PANAS) and Self-attribution Inventory for secondary school
adolescents. The intervention consisted of 3 sessions of 50 minutes each, which addressed aspects associated with factors promoting
Healthy Eating Behaviors. For the statistical analysis, Student's t was used for related samples, the results indicated statistically
significant differences in the level of negative self-attribution in the first year experimental group before and after the intervention, t
(32) = 2.21, p < 0.03, significantly reducing negative self-attribution (u = 2.15) after the intervention (u = 1.98)
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Resumen:

El objetivo de este estudio fue determinar la efectividad de un programa basado en prevencion universal para modificar niveles de
autoeficacia, afecto positivo y autoatribucion en escolares de educacion secundaria de primer y segundo afio de una secundaria
publica del municipio de Mineral de la Reforma, Hidalgo. El estudio fue cuasi experimental con cuatro grupos: dos grupos
experimentales y dos grupos en fase de espera; con pre y post evaluacion, de manera aleatoria se asignaron a los participantes de
acuerdo al grado y grupo al que pertenecian a los grupos experimentales; y lo mismo a los grupos en fase de espera. La muestra
total fue de N=129 adolescentes, de los cuales n=63 pertenecieron a los grupos experimentales y n=66 a los grupos en fase de
espera; n=68 (53%) son mujeres y n=61 (47%) hombres, en un rango de edad de 12 a 15 afios (1 =13 afios, DE=.79). Se aplic6 una
bateria de instrumentos conformada por: Inventario de Autoeficacia para el control de peso, Escala de Afecto Positivo y Negativo
(PANAS) e Inventario de Autoatribucion para adolescentes de secundaria. La intervencion consistié en 3 sesiones de 50 minutos
cada una, que abordaron aspectos asociados con factores de promocion de Conductas Alimentarias Saludables. Para el analisis
estadistico se utiliz6 la t de Student para muestras relacionadas, los resultados indicaron diferencias estadisticamente significativas
en el nivel de autoatribucion negativa en el grupo experimental de primer afio antes y después de la intervencion, t (32) = 2.21, p <
0.03, disminuyendo significativamente la autoatribucion negativa (= 2.15) después de la intervencion (u= 1.98).

Palabras Clave:

Prevencion Universal, Conductas Alimentarias Saludables, Autoeficacia, Afecto Positivo, Autoatribucion.

# Autor de Correspondencia, Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, Instituto de Ciencias de la Salud (ICSA), San Agustin Tlaxiaca, Hgo., México, https://orcid.org/0000-
0002-1427-3697, Email: anahi_gaspar@uaeh.edu.mx

® Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, Instituto de Ciencias de la Salud (ICSA), San Agustin Tlaxiaca, Hgo., México, https://orcid.org/0000-0003-0877-4871, Email:
remar64@yahoo.com.mx

¢ Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, Instituto de Ciencias de la Salud (ICSA), San Agustin Tlaxiaca, Hgo., México, https://orcid.org/0000-0002-3969-683X, Email:
Lilian_bosques@uaeh.edu.mx

4 Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Psicologia, Ciudad de México, México, https://orcid.org/0000-0001-9878-3653, Email: romsip@unam.mx

¢ Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Estudios Superiores lztacala, Ciudad de México, México https://orcid.org/0000-0001-6491-9639 Email:
rvamap@unam.mx

" Universidad Auténoma del Estado de México, Centro de Investigacién en Ciencias Médicas, Toluca de Lerdo, México https://orcid.org/0000-0001-5901-3787,

rossy_gma@yahoo.com.mx

EY MG KD



Publicacion semestral, Educacion y Salud Boletin Cientifico Instituto de Ciencias de la Salud Universidad Autonoma del Estado de
Hidalgo, Vol.8, No. 15 (2019) 24-30

Introduccién

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la salud esta ligada a dos factores
determinantes; la alimentacién y la actividad fisica. Para
gue una persona se mantenga sana es necesario que
consuma alimentos de forma equilibrada [1],
permitiéndole un adecuado desarrollo de las
capacidades fisicas e intelectuales [2].

La Conducta Alimentaria (CA) es un conjunto de
acciones realizadas por el individuo en respuesta a una
motivacién bioldgica, psicolégica y sociocultural,
relacionada con la ingestion de alimentos [3]. Asi, el
comportamiento alimentario influye en gran medida en el
estado de salud, especialmente en nifios vy
adolescentes, pues en esta etapa la alimentacion
saludable depende de habitos y comportamientos
alimenticios adecuados [4], adema&s, la adolescencia es
un periodo de importantes cambios emocionales,
sociales y cognitivos, por lo que la adquisicion de ciertos
habitos poco saludables puede comprometer su salud
[5].

Otro aspecto importante es que, los estados
nutricionales fuera del normopeso representan un grave
problema de salud publica en el mundo. México ocupa el
primer lugar en obesidad infantil a nivel mundial [6], el
36.3% de los adolescentes presentan sobrepeso y
obesidad, mientras que, en el otro extremo, el 5.6% de
los adolescentes presenta anemia [7].

Desde la Psicologia, un factor identificado de gran
importancia para el cuidado de la salud es la
autoeficacia, pues esta relacionada con el desarrollo de
conductas favorables para el cuidado y mantenimiento
de la salud, e influye en la respuesta emocional de una
personal en relaciébn con su percepcion de bienestar,
vitalidad y actitud ante el cambio de conductas
saludables [8]. Otro factor asociado con el desarrollo
habitos saludables es el afecto positivo, pues si se
desarrolla durante la adolescencia puede generar
experiencias positivas y sanas en la vida adulta [9]. De
igual manera, al autoatribuirse aspectos subjetivos
positivos, existe mayor probabilidad de que el
adolescente tenga una imagen mas positiva de si mismo
y del cuidado de su salud [10].

Gillespie encontré en su investigacion que los niveles
mas altos de autoeficacia estan asociados con un mayor
consumo de fruta, y mejora la seleccion de alimentos y
bebidas azucaradas. También encontr6 que, los
participantes con altos niveles de autoeficacia mostraron
una capacidad estadisticamente significativa para
consumir vegetales [11].

Por otro lado, Esparza y Rodriguez reportaron en su
estudio que los trastornos de ansiedad y del estado de
animo son los mas comunes en los adolescentes [12], y
Gairagarboil, encontr6 que el autoconcepto y la

percepcion del ambiente influyen en el balance
emocional del individuo, ya sea positivamente (alta
autoestima) o0 negativamente (baja autoestima),
afectando de esta manera el comportamiento del
adolescente [13].

Por lo tanto, la promocién y prevencion de la salud han
sido utilizadas como estrategias para desarrollar
diversas intervenciones dirigidas a personas y
comunidades [14], en los desérdenes de alimentacion se
ha encontrado que estas estrategias minimizan el riesgo
de su aparicion [15] y contribuyen ademas, en la
adopcién de estilos de vida saludables en Ia
adolescencia. Los estudios nacionales e internacionales
basados en prevencion universal para Conductas
Alimentarias de Riesgo (CAR) y en promociéon de
Conductas Alimentarias Saludables estan dirigidos a
hombres y mujeres de primaria y secundaria [16-20], e
incluyen ademas de la intervencion en variables
psicoldgicas, el desarrollo de la alimentacion saludable y
la actividad fisica, obteniendo resultados favorables en
la modificacion de dichas conductas.

Cabe resaltar que, el estilo de vida puede ser modificado
y reforzado desde la escuela, donde las estrategias
educativas deben dirigirse a desarrollar habilidades y
aumentar la sensibilizacion sobre el cuidado de la salud
en los estudiantes [21].

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar la
efectividad de un programa de prevencién universal
basado en autoeficacia, afecto positivo y autoatribucion
para promover Conductas Alimentarias Saludables en
escolares de educacién secundaria de primer y segundo
grado.

Materiales y Métodos
Tipo de estudio y disefio experimental

El estudio fue cuasi experimental con cuatro grupos: dos
grupos experimentales y dos grupos en fase de espera;
con pre y post evaluaciéon, donde de manera aleatoria se
asignaros a los participantes de acuerdo al grado y
grupo al que pertenecian a los grupos experimentales; y
lo mismo a los grupos en fase de espera.

Participantes

La muestra estuvo conformada por N=129 adolescentes,
de los cuales n=63 pertenecieron a los grupos
experimentales y n=66 a los grupos en fase de espera.
De la muestra total n=68 (53%) son mujeres y n=61
(47%) hombres, teniendo un rango de edad de 12 a 15
anos, p= 13 afos y DE=.79.
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Instrumentos

Inventario de Autoeficacia para el control de peso: tiene
un alfa de Cronbach de .88, consta de 20 items con
escala tipo Likert donde las opciones de respuesta van
de “No soy capaz de hacerlo” (1) a “Soy muy capaz de
hacerlo” (4) [22]. Consta de dos factores; autoeficacia
para la ingesta de alimentos (8 items) y autoeficacia
para la actividad fisica (12 items).

Escala de afecto positivo y negativo (PANAS): obtuvo un
alfa de Cronbach de 0.82, consta de 18 items con
opciones de respuesta en una escala Likert que va
desde “Nunca” (1) hasta “Siempre” (5), esta escala
considera dos grandes factores para evaluar las
experiencias emocionales; Afecto positivo (AP) con 8
items y afecto negativo (AN) con 10 items [23].
Inventario de Autoatribucion para adolescentes de
secundaria: tiene un alfa de Cronbach de 0.83. Consta
de 33 items con opciones de respuesta en una escala
Likert que va desde “No me describe nada” (1) hasta
“Me describe exactamente” (5), y se agrupa en dos
factores; autoatribucion positiva con 17 items vy
autoatribucion positiva con 12 items [24].

Procedimiento

Se acudié6 con las autoridades de una secundaria
publica de Mineral de la Reforma, Hidalgo para darles a
conocer el proyecto. Una vez que los directivos dieron
su aprobacion, se obtuvo el consentimiento informado
de los padres de familia. Al llegar a la secundaria, la
subdirectora proporciond los grupos que participarian en
este estudio. Al pasar a los salones, se les explicé a los
participantes el objetivo de la intervencién y se les pidié
su consentimiento, de igual manera, se les explicé que
al ser su participacion voluntaria podrian retirarse del
estudio cuando lo decidieran sin ninguna consecuencia.
Posteriormente, completaron la bateria de pruebas
dentro del horario de clase en el siguiente orden: Escala
de Afecto Positivo y Negativo (PANAS), Inventario de
Autoeficacia para el control de peso e Inventario de
Autoatribucion para adolescentes de secundaria. Los
grupos experimentales iniciaron su intervencion después
de la primera evaluacién, mientras los grupos en fase de
espera siguieron con sus clases habituales.

Propuesta del Programa de Intervencion

El presente programa de intervencién tuvo como
proposito promover la adquisicion de estilos
saludables de alimentaciéon y de actividad fisica, el
desarrollo de habilidades como la autoeficacia
(reforzada con técnicas de disonancia cognoscitiva)
para afrontar adecuadamente factores de riesgo de
CAR, asi como el manejo saludable del afecto
negativo (estrés, ansiedad y depresion) e incrementar
la autoatribucion positiva. El programa psicoeducativo
consistié en 3 sesiones de 50 minutos cada una.

Anadlisis estadistico

El analisis de datos se llevd a cabo con el paquete
estadistico SPSS version 21 para Windows. Para
determinar la equivalencia inicial entre los grupos
experimentales y los grupos en fase de espera se utilizé
la prueba estadistica t de student para muestras
independientes, mientras que para determinar el efecto
del programa de intervencion se utilizd la prueba
estadistica t de student para muestras relacionadas.

Resultados

En primer lugar, se describen las caracteristicas
generales de la muestra:

Como se aprecia en la figura 1, el 50.39% de los
participantes se encuentran preocupados por su peso
corporal, mientras que el 49.61% de ellos no lo estan.
Respecto a los participantes que han realizado dieta
restrictiva (porciones pequefas, dejar de comer algunos
alimentos), el 37.21% afirman haberlo hecho, mientras
gue la mayoria de ellos 62.79% no han realizado una
dieta restrictiva (figura 2). En cuanto la percepcion de la
figura corporal, la figura 3 refleja que el 6.20% de los
participantes creen estar muy delgados, el 29.46%
delgados, el 53.49% ni gordo/as ni delgado/as, el 9.30%
de los participantes creen estar gordo/as y el1.55% muy
gordo/as.
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Figura 1. Distribucién porcentual de la preocupacion por
el peso corporal en la muestra

N .

= Si No

Figura 2. Distribucion porcentual de la muestra en haber
realizado dieta restrictiva (porciones pequefias, dejar de
comer algunos alimentos)

63% ‘

P

Figura3. Distribucion porcentual de la muestra sobre la

percepcion de la figura corporal.
- 2_

‘ 65% '

= Delgado/a

= Muy delgado/a
Ni gordo/a ni delgado/a - Gordo/a
Muy gordo/a

Posteriormente, se llevo a cabo una comparacién entre las
puntuaciones obtenidas en los instrumentos que fueron
aplicados durante la pre-evaluacion; este andlisis se llevo a
cabo mediante la prueba estadistica t de student para
muestras independientes. En las puntuaciones obtenidas,
no se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre el afecto, la autoeficacia y la autoatribucién entre los
grupos. Por lo tanto, se establecié que existe equivalencia
entre las condiciones antes de la intervencion (ver tabla 1).

Tabla 1. Equivalencia inicial entre grupos experimentales y
en fase de espera.

Grupos Grupos
experimentales  en fase
de espera
Escala/ medicién Media Media Valort  Valor
dep
Afecto:
Negativo 1.81 2.19 3.12 .53
Positivo 3.54 3.38 1.00 21
Autoatribucién:
Negativa 2.20 2.55 3.04 .80
Positiva 3.67 3.28 3.92 37
Autoeficacia para:
Ingesta de alimentos 3.21 3.08 1.54 .95
Actividad fisica 2.94 2.80 .180 .16

*n <.05
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Finalmente, para determinar el impacto del programa de
prevencion universal se utilizé la prueba t de student para
muestras relacionadas. Para los analisis se incluyeron a los
cuatro grupos de estudio: a) grupo experimental de primer
grado, b) grupo experimental de segundo grado, c¢) grupo
en fase de espera de primer grado y d) grupo en fase de
espera de segundo grado; cada uno con dos mediciones:
pre test y post test.

A continuacién, se describen estos resultados:

Tabla 2. Diferencias entre pretest y postest en Afecto
positivo y negativo, Autoeficacia para la ingesta de
alimentos y para la actividad fisica y Autoatribucion positiva
y negativa, en los grupos experimentales.

l?/llgljoi; Valort DE gl
Grupo Pretest 171
Experimental 765 773 32 45
Primero Postest 1.82
Afecto Negativo
Grupo Pretest 1.93
Experimental 548 B33 29 .58
Segundo Postest 1.98
Grupo Pretest 2.32
Experimental 270 966 32 .78
Primero Postest 2.28
Afecto Positivo
Grupo Pretest 2.58
Experimental 721 104 29 A7
Segundo Postest 2.72
Grupo Pretest 2.15
Experimental 221 438 32 .03*

Primero
Autoatribucion Postest 1.98

Negativa

Grupo Pretest 2.26
Experimental 132 540 29 19
Segundo Postest 2.39
Grupo Pretest 2.14
Experimental .054 379 32 .95
_ Primero Postest 213
Autoatribucién
Positi
ostiva Grupo Pretest 2.52
Experimental 737 B39 29 46
Segundo Postest 245
Autoeficacia para Grupo Pretest 3.34
1a Actividad Fisica EXPerimental 042 348 32 .96
Primero Postest 3.33

*n <.05

En la tabla 2, se observan diferencias estadisticamente
significativas en el nivel de autoatribucion negativa en el
grupo experimental de primer afio antes y después de la
intervencion, t (32) = 2.21, p<0.03, disminuyendo
significativamente la autoatribucion negativa (pu= 2.15)
después de la intervencion (u= 1.98).

En los grupos en fase de espera, la tabla 3 muestra que se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en
el nivel de autoatribucion positiva en el grupo en fase de
espera de segundo afio, t (34) = 227, p<0.02,
disminuyendo significativamente la autoatribucion positiva
(u= 2.70) en el postest (u= 2.54). Asi mismo, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en

el nivel de autoeficacia para la actividad fisica del grupo en
fase de espera de primer afio t (30) = 2.01, p<.05,
disminuyendo significativamente la autoeficacia para la
actividad fisica (u=3.02) en el postest (U= 2.71).

Tabla 3. Diferencias entre pretest y postest en Afecto
positivo y negativo, Autoeficacia para la ingesta de
alimentos y para la actividad fisica y Autoatribucion en los
grupos en fase de espera

Valor Valor

Media t DE ol P

Grupo en fase de Pretest 21

. .588 .641 30 .56
espera Primero

Postest 2.04
Afecto Negativo

P 2.2
Grupo en fase de retest 6

298  .397 34 .76
espera Segundo

Postest 2.24

Pretest 2.60
Grupo en fase de retes

- 210 .853 30 .83
espera Primero

Postest 2.64
Afecto Positivo

Pretest 2.62
Grupo en fase de retes

.701 627 34 .48
espera Segundo

Postest 2.55

Grupo en fase de Pretest 245

. 125 594 30 21
espera Primero

Autoatribucion Postest 232

Negativa Pretest 2.64
Grupo en fase de

123 594 34 .22
espera Segundo

Postest 2.52

Grupo en fase de Pretest 27

: .850 .584 30 .40
espera Primero

Autoatribucién Postest 280
Positiva
Grupo en fase de Pretest 270

2.27 433 34 .02*
espera Segundo

Postest 2.54

Grupo en fase de Pretest 3.02

espera Primero
Autoeficacia para la
Actividad Fisica

2.01 .855 30 .05*
Postest 2.71

Grupo en fase de Pretest 3.14

.679 435 34 .50
espera Segundo

Postest 3.09

*n <.05

Discusion

Esta investigacion cumplié con el objetivo de evaluar la
efectividad de un programa basado en prevencion
universal sobre autoeficacia, afecto positivo y auto-
atribucion para promover conductas alimentarias
saludables en escolares de educacion secundaria,

comparando resultados de dos momentos de evaluacion:
pretest y postest.

El programa resulté ser relativamente adecuado, pues
modificé la variable autoatribucién negativa en el grupo
experimental de primer afio. Sin embargo, no mostro
tener un impacto significativo en la modificacién de los
niveles de autoeficacia para la ingesta de alimentos,
autoeficacia para la actividad fisica, afecto positivo,
afecto negativo y autoatribucion positiva.

El grupo experimental de primer afio presentdé cambios
significativos en la disminucion de los niveles de
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autoatribucion negativa después de la intervencion. Este
resultado es de gran importancia, pues reducir la
autoatribucion negativa resulta ser una experiencia
positiva para el adolescente, ya que la baja autoestima
gue es un componente de esta variable, se encuentra
presente en las personas diagnosticadas con trastornos
de la alimentaciéon [25]. En un estudio realizado por
Ramos-Diaz y otros en 1250 estudiantes de secundaria
en Espafa, se demostré que los adolescentes con un
autoconcepto alto estan mas satisfechos con la vida y
presentan mayor afecto positivo, en comparacion con
aquellos con un autoconcepto bajo quienes ademas
muestran la presencia de afecto negativo [26].

Por otro lado, el grupo en fase de espera de segundo
afio mostré6 cambios significativos en la disminucion del
nivel de autoatribucion positiva en el postest. Al
respecto, Crocker y colaboradores, sefialan que los
incrementos y decrementos en la autoestima de los
adolescentes dependera de los éxitos o fracasos que
experimenten en la vida, asi como de las circunstancias
en que se presenten [27].

Respecto a la variable afecto, no se encontraron
cambios estadisticamente significativos en el nivel de
afecto negativo y afecto positivo tanto en los grupos
experimentales como en los grupos en fase de espera.
Estos resultados se relacionan con lo que algunos
estudios sugieren sobre la necesidad de un mayor
desarrollo de programas dirigidos a la prevencion e
intervencion para disminuir el efecto negativo en esta
poblacién, y para tener una mejor comprension de
estrategias que mejoren el estado de &nimo de nifios y
adolescentes, asi como la eficacia de estos programas
[28].

En los resultados de la autoeficacia para la actividad
fisica en los grupos en la fase de espera, el grupo de
primero tuvo cambios significativos, disminuyendo el
nivel de esta variable en el postest, ante estos
resultados algunos estudios reportan que las mayores
disminuciones en la actividad fisica se presentan en la
adolescencia, siendo una condiciébn normal, pues los
adolescentes tienden a volverse mas sedentarios en
esta etapa de desarrollo [29], lo cual también influye
para que en los participantes de los grupos
experimentales no se reportaran cambios significativos.

Conclusioén

Dentro de las principales aportaciones de esta
investigacion esta el haber desarrollado un programa
breve que siente las bases de la variable autoatribucion,
pues ha sido poco estudiada en México y sobre todo en
el estado de Hidalgo, mostrando ser efectiva esta
intervencién para disminuir la autoatribuciéon negativa en
escolares de secundaria. Aunque no se reportaron

cambios en la autoatribucion positiva el disminuir la
negativa impacta directamente el autoconcepto y
refuerza los atributos positivos de los estudiantes.

Es importante seguir aportando programas de
intervencién breves basados en prevencion universal, ya
gue son de bajo costo y pueden ser aplicados a un gran
ndmero de poblacion, ademas de dar resultados
efectivos a corto plazo. Estos programas deben ser
acordes a las caracteristicas y a la etapa de desarrollo de
la poblacion a intervenir, ademas de considerar los
factores psicolégicos y socioculturales vinculados a los
problemas de alimentacion.

Por lo anterior, se sugiere la réplica de este programa,
desarrollando cada una de las variables por separado
para identificar los contenidos con mayor efectividad, y
posteriormente unir estos contenidos en el programa.
Ademds, se sugiere hacer un seguimiento a nueve
meses para medir la permanencia de los cambios en el
tiempo.

Es importante sefialar que, una de las principales
limitaciones de este estudio es el caracter no
probabilistico de la muestra, lo que impide Ila
generalizacion de los resultados obtenidos a la poblacion
adolescente mexicana.
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