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Resumen: Objetivo: realizar una revi-
sion de la literatura para incorporar
aun modelo de promocién de la salud
la variable apoyo social familiar y
otros conceptos que pueden explicar
la conducta promotora de la salud y
el control del riesgo de obesidad en
poblacién adolescente. Material y
meétodos: se emplearon las bases de
datos Pubmed, Dialnet y Scielo utili-
zando descriptores como sobrepeso
y obesidad, en poblacién de 10 a 19
anos (se incluyeron estudios reporta-
dos del 2015 al 2020, en idioma inglés
y espanol). Resultados: En la bus-
queda se identificaron variables psi-
cologicas (componente de caracteris-
ticas y experiencias individuales), va-
riables del rubro percepcion de bene-
ficios y barreras, autoeficacia y
afecto relacionado con la accién; y
del rubro influencias interpersonales
y situacionales (componente cogni-
ciones y afectos de la conducta espe-
cifica); asi también, una variable de
demandas y preferencias inmediatas
(mediador entre cogniciones y afec-
tos de la conducta especifica y el re-
sultado conductual). Conclusiones: la
incorporacion de variables que no
fueron propuestas en el modelo ini-
cial favorece la aplicabilidad y per-
mite potencializar el trabajo de per-
sonal de enfermeria en la prevencion
de exceso de peso en adolescentes. Se
requiere continuar con la comproba-
cién del modelo integrado en el con-
trol de riesgo de obesidad.

Palabras clave: adolescencia; indice
de masa corporal; obesidad; sobre-
peso; teoria de enfermeria.
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Abstract: Objective: To carry out a
review of the literature to incorpo-
rate the family social support varia-
ble into the health promotion model
of Nola J. Pender, as well as other
concepts that can explain healthy be-
havior and control of obesity risk in
the adolescent population. Material
and methods: Pubmed, Dialnet and
Scielo databases were used using de-
scriptors such as overweight and
obesity, in a population 10 to 19
years old (studies reported from
2015 to 2020, in English and Spanish,
were included). Results: Psychologi-
cal variables (component of individ-
ual characteristics and experiences),
variables of the category of percep-
tion of benefits and barriers, self-ef-
ficacy and affect related to the ac-
tion were identified; and from the
category interpersonal and situa-
tional influences (cognitions and af-
fects component of specific behav-
ior); also, a variable of immediate de-
mands and preferences (mediator
between cognitions and affects of
the specific behavior and the behav-
ioral outcome). Conclusions: The in-
corporation of variables that were
not proposed in the initial model fa-
vors the applicability and allows to
enhance the work of nursing person-
nel in the prevention of excess
weight in adolescents. It is necessary
to continue with the verification of
the integrated model in the obesity
risk control.

Key Words: adolescence; body mass
index; nursing theory; obesity; over-
weight.
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1. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) asume que el
sobrepeso y la obesidad son un problema de salud publica, dado que
es perjudicial para la salud e incrementa el riesgo de padecer enfer-
medades cronicas no trasmisibles. A nivel mundial el 18% (340 millo-
nes) de nifos y adolescentes entre 5y 19 afnos tienen exceso de peso
(Gadde et al., 2018). En América Latina 32 millones de adolescentes
presentan sobrepeso y 11 millones obesidad (Organizaciéon de las
Naciones Unidas para la alimentacion y la Agricultura, 2019). Al res-
pecto, la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econo-
mico (OCDE, 2019) menciona que en México, uno de cada tres ado-
lescentes presenta obesidad y se estima que para el ano 2030, 6.5 mi-
llones de adolescentes viviran con esta condicion (Fondo de las Na-
ciones Unidas para la Infancia, 2021).

Actualmente, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI, 2018) reporta que de los 11,379,243 adolescentes entre 15y
19 anos que habitan en México, el 41.1% de las mujeresy el 35.8% de
los hombres tienen sobrepeso u obesidad, lo que pone en riesgo su
salud fisica, psicolégica y social. En este sentido, la adolescencia es
una etapa sensible para desarrollar sobrepeso u obesidad, asi como
la potencial traslacién a etapas posteriores de la vida (Simmonds et
al, 2016), ya que en esta edad se comienza a ejercer independencia
del control parental, formular juicios propios y tomar decisiones so-
bre los habitos y estilos de vida (Lurbe & Redon, 2019; Rajmil et al,,
2017; Wu et al., 2018).

El sobrepeso y la obesidad dependen en un 40% de los factores
genéticos y el 60% restante de factores ambientales que pueden ser
modificables por la persona, por ejemplo, la actividad fisica, alimen-
tacién, ambiente obesogénico, entre otros (Formiguera, 2014; Koike
et al,, 2018; Pina Borrego et al, 2015; Téllez, 2019). Al respecto, algu-
nos investigadores han estudiado la actividad fisica, los habitos de
alimentacion y los trastornos afectivos en los adolescentes con so-
brepeso u obesidad (Bajamal et al., 2017; Candel Jiménez et al., 2020;
Khodaveisi et al.,, 2017; Winter et al.,, 2017), sin embargo, existen es-
casos estudios sobre los rasgos de personalidad, alimentacion emo-
cional, rasgos del apetito, apoyo social por redes sociales y familia-
resy locus de control en este grupo de edad (Hunot-Alexander et al,,
2019; Kebbe et al, 2019; Khodaveisi et al,, 2017; Lugli, 2018; Rangel
Caballero et al,, 2015; Voskuil et al,, 2019; Yavuz & Hacialioglu, 2018),
que expliquen la conducta promotora de la salud y control del riesgo
de obesidad. Esta conducta alude a las acciones personales para
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prevenir, eliminar o reducir la amenaza de obesidad, por ejemplo,
reconocer los factores de riesgo personales, obtener informaciéon
acerca de la obesidad, controlar los factores que favorecen comer
en exceso, realizar elecciones saludables de alimentacion y activi-
dad fisica, entre otras (Moorhead et al,, 2018, p. 297).

Por otro lado, quienes han empleado el modelo de promocién de
la salud se han centrado en investigar los factores personales, auto-
eficacia, beneficios, influencias interpersonales, influencias situacio-
nales y compromiso con el plan para la acciéon (Bajamal et al., 2017,
Khodaveisi et al, 2017; Voskuil et al, 2019; Yilmaz Yavuz & Ha-
cialioglu, 2018); en tanto que el afecto relacionado con la actividad
(Khodaveisi et al., 2017), las demandas y preferencias de competen-
cia inmediata se han abordado en menor medida, situacién que de-
marca la originalidad del presente estudio.

Dicho esto, el modelo de promocion de la salud de Nola J. Pen-
der concibe al ser humano como un ente activo para la gestion de
su salud en constante interaccion con el entorno psicologico y so-
cial. El modelo esta estructurado en tres componentes: el primero,
hace referencia a las caracteristicas y experiencias individuales; el
segundo, a las cogniciones y afectos de conductas especificas; y el
tercero, al resultado de la conducta promotora de la salud (Pender
et al, 2018). El objetivo del presente estudio es realizar una revision
de la literatura para incorporar al modelo de promocion de la sa-
Iud de Nola J. Pender la variable del apoyo social familiar, asi como
otros conceptos que pueden explicar la conducta promotora de la
salud y control del riesgo de obesidad en poblacion adolescente,
con la finalidad de prevenir el sobrepeso y la obesidad en este
grupo de edad.

2. Material y métodos

Se emplearon las bases de datos de Pubmed, Dialnet y Scielo
con los descriptores (DeCS): sobrepeso, obesidad, indice de masa
corporal, comportamiento, salud, emocién expresada, alimentacion
emocional, personalidad, apoyo social, redes sociales en linea, teoria
de enfermeria y modelo de promocioén de la salud, asi como los tér-
minos equivalentes MESH y los tesauros. Los operadores boleanos
fueron and, not y or. La busqueda se delimit6 a la poblacién de 10 a
19 anos, con y sin presencia de sobrepeso u obesidad. Se incluyeron
los estudios reportados del 2015 al 2020, en idioma inglés y espanol

(Figura 1).
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3. Resultados

3.1. Caracteristicas y experiencias individuales

Es el primer componente del modelo, refiere que cada persona
posee caracteristicas y experiencias Unicas que afectan las acciones
subsecuentes. Se conforma por la conducta previa relacionada y los
factores personales. Dentro de estos, en los factores psicolégicos, la
revision incorpora al modelo original los rasgos de personalidad y
en los factores socioculturales el estigma del peso.

3.1.1. Conducta previa relacionada

Esta conducta tiene efecto directo (formacion de habitos) e in-
directo (autoeficacia, barreras percibidas y afecto relacionado) en
la probabilidad de participar en la conducta promotora de la salud.
Se conoce que el 80% de los adolescentes con sobrepeso u obesidad
tienen uno, ambos padres o un familiar con la misma condicioén fi-
sica (Garcia Milian & Creus Garcia, 2016; Winter et al.,, 2017). Asi-
mismo, los adolescentes con obesidad tienen 5.21 [IC 95% 4.50-6.02]
veces mas el riesgo de padecer obesidad en la adultez en compara-
cion con los adolescentes con normopeso. Al respecto, se estima
que el 79% de los adolescentes con obesidad lo seguira siendo hasta
la etapa adulta, de ellos, el 66% presentara obesidad en la edad
adulta temprana y el 55% a los 30 anios (Candel Jiménez et al., 2020;
Simmonds et al., 2016).

3.1.2. Factores personales

Son categorizados en factores bioldgicos, psicologicos y socio-
culturales. Los factores bioldgicos incluyen la edad y el sexo. Se ha
identificado que, a menor edad, mayor control del peso, pues con-
forme incrementan los afos, la masa grasa corporal incrementa y
la masa magra disminuye (Avsar et al., 2017; Mazurek Melnyk et al,,
2015). El sexo que predomina en el sobrepeso y obesidad es la mujer
(Devaux & Vuik, 2019; Guevara Valtier et al,, 2020; Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia, 2017; Rangel Caballero et al., 2015; Sin-
clair et al., 2016).

En los factores de tipo psicologico, la autora del modelo no in-
cluye los rasgos de personalidad, sin embargo, es importante consi-
derarlos en el control del riesgo de obesidad, dado que la personali-
dad tiende a solidificarse entre los 13 y los 14 afnos y puede verse
modificada con el conocimiento y la experiencia (Schultz & Schultz,
2010). Al respecto, el alto nivel del rasgo de extraversion y bajo nivel
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del rasgo de apertura y conciencia se relacionan con la obesidad en
el hombre; en tanto que en la mujer se presenta alto nivel del rasgo
de neuroticismo y bajo nivel del rasgo de amabilidad y apertura
(Avsar et al.,, 2017; Carriere et al,, 2019; Lacunza et al,, 2019; Lawaetz
Wimmelmann et al.,, 2018; Martin et al., 2018; Turcato et al., 2017; Vai-
nik et al.,, 2019; VanderBroek-Stice et al., 2017).

Los factores socioculturales incluyen el nivel economico y edu-
cativo. El primero de ellos influye en la calidad de la comida, la ase-
quibilidad en funcién del precio, la disponibilidad para adquirir los
alimentos, el tipo de escuela a la que asiste el adolescente y los re-
cursos para trasladarse de un lugar a otro. Por su parte, el nivel edu-
cativo alto se relaciona con una mente consciente, menor peso e in-
cremento del ejercicio fisico (Cheng et al, 2019; Garcia Milian &
Creus Garcia, 2016; Pont et al,, 2017).

Un factor sociocultural que no fue incorporado en el modelo ini-
cial es el estigma del peso, que se refiere a la devaluacion del adoles-
cente que tiene sobrepeso u obesidad, puesto que son considerados
como personas desmotivadas, carentes de voluntad, agresivas, im-
populares, insanas, ridiculas, con poca higiene, no aptas para el ejer-
cicio fisico y con limitacion de las habilidades académicas. Este es-
tigma puede ser manifestado tanto en el hogar como en el ambito
escolar mediante la victimizacion, burlas y bullying; en este ultimo,
las adolescentes con obesidad tienen tres veces mas probabilidad de
ser intimidadas por sus pares en comparacion con quienes tienen
un peso saludable. La estigmatizacion puede repercutir en el adoles-
cente, pues conlleva reforzar conductas nocivas de salud, como el
incremento volitivo del peso, atracones, consumo de alcohol y ta-
baco, inestabilidad emocional, ansiedad, depresion, insatisfaccion
con la imagen corporal y baja autoestima (Carriere et al., 2019; Pont
et al, 2017; Saez et al,, 2018; Scott et al., 2019).

3.2. Cogniciones y afectos de la conducta especifica

Este componente constituye el ntucleo del modelo, ya que las cog-
niciones y afectos de la conducta especifica pueden ser modificados
a través de intervenciones de enfermeria y otros profesionales de la
salud. Se divide en dos rubros: el primero, incluye la percepcion de
los beneficios, barreras, autoeficacia y afecto relacionado con la ac-
tividad; el segundo, las influencias interpersonales y situacionales
(Pender et al,, 2018). Los conceptos que se identificaron en este apar-
tado y que se sugiere incluirlos en el modelo de promocion de la sa-
lud, corresponden al rubro de afecto relacionado con la actividad
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(alimentacién emocional, rasgos del apetito), influencias interperso-
nales (apoyo social por redes sociales y familiares) y demandas de
competencia inmediata (locus de control).

3.2.1. Beneficios percibidos

Hace referencia a la percepcién de las consecuencias positivas
que refuerzan la conducta promotora de la salud. Las motivaciones
que propician el control del riesgo de obesidad en los adolescentes
son la imagen corporal, autoestima, rendimiento en la actividad fi-
sica y prevencion de la intimidacion por pares (Oliveira Silva et al.,
2018). Sin embargo, los adolescentes con sobrepeso u obesidad sub-
estiman el peso y tienden a percibirse con normopeso, lo que limita
concientizar el problema de salud y la percepcion de beneficios
(Oliva Pena et al., 20186).

3.2.2. Barreras percibidas

Hace referencia a la percepcion de inconveniencias para llevar
a cabo la conducta promotora de la salud. Las barreras para el con-
trol del riesgo de obesidad son el tiempo de preparacion de los ali-
mentos, el tiempo libre para ingerir la comida, la disponibilidad de
areas verdes para recreacion o actividad fisica, la disponibilidad de
comercios no saludables y la seguridad de la zona geografica donde
habita, la cual puede interferir en las actividades de recreacion
(Campbell et al,, 2019; Garcia Milian & Creus Garcia, 2016; Mazurek
Melnyk et al,, 2015; Torres & Rojas, 2018).

3.2.3. Autoeficacia percibida

Es la capacidad personal para poder llevar a cabo una accion.
La autoeficacia para el control de riesgo de obesidad tiende a perci-
birse posterior a los tres meses del inicio de la conducta promotora
de la salud y esta en funcion del cumplimiento de las expectativas
del resultado. Por ello, se sugiere dar seguimiento a la conducta de
los adolescentes con sobrepeso u obesidad minimo 6.9 meses y a las
personas con normopeso 5.7 meses, dado que la desercion de la con-
ducta trae como consecuencia el aumento del indice de masa corpo-
ral de hasta un punto porcentual. De igual manera, las expectativas
de resultado deben ser planteadas en términos reales para evitar el
abandono de la conducta promotora de la salud y ser evaluadas
constantemente (Winik & Bonham, 2018). Con base en lo anterior, la
autoeficacia tiene efecto directo en el compromiso con el plan de
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accion (repeticion de la conducta) e indirecto en la conducta promo-
tora de la salud (Voskuil et al., 2019).

3.2.4. Afecto relacionado con la accion

Engloba la estimulacion y el contexto relacionado en el que su-
cede la accidn, aqui las personas reinciden en la practica de conduc-
tas a partir de las emociones percibidas, especialmente las positivas.
En la alimentacién emocional, las personas ingieren alimentos altos
en calorias, azucares y grasas en respuesta a emociones general-
mente negativas y no por el hambre, sino que se realiza por la bus-
queda de experimentar sensaciones agradables al comer. Las muje-
res e hijos Unicos son quienes presentan con mayor frecuencia esta
conducta (Banna et al.,, 2018; Gow et al,, 2016; Mason et al., 2018; Wu
et al, 2018). Ademas, el bajo nivel de inteligencia emocional (recono-
cimiento, expresién o control de emociones) propicia la alimenta-
cion emocional (Foye et al, 2019; Koike et al.,, 2018), la cual se rela-
ciona positivamente con el indice de masa corporal (Shriver et al,,
2019).

Los rasgos del apetito son las predisposiciones hacia la comida
que involucran la seleccién y consumo de alimentos, pueden ser po-
tencializadas por respuestas emocionales y medioambientales. La
edad se relaciona positivamente con la capacidad de respuesta a los
alimentos y el disfrute por la comida, lo que indica que los adoles-
centes se vuelven mas apetitosos a medida que envejecen, especial-
mente las mujeres. Ellas mismas, manifiestan mayor reconoci-
miento de la saciedad y lentitud al comer, sin embargo, presentan
mayor alimentacion emocional (Hunot-Alexander et al., 2019).

3.2.5. Influencias interpersonales

Involucran las creencias y actitudes de terceros que repercuten
en el control del riesgo de obesidad, en este rubro se incluyen el apoyo
social por redes sociales y familiares. El primero, provoca sentimien-
tos positivos y de pertenencia en los adolescentes (Holmberg et al,
2019). Los mensajes de texto, aplicaciones maviles, correos electréoni-
cos, plataformas tipo Facebook, Instagram o Twitter, el internet y vi-
deos de YouTube, promueven la adopcion de habitos saludables, so-
bre todo cuando se muestra al adolescente como modelo a seguir en
su contenido (Chau et al,, 2018; Chavez Montes-de Oca et al., 2018; Gue-
vara Valtier et al,, 2020; Hunter et al., 2019; Mason et al., 2018). Especi-
ficamente, los adolescentes eligen determinada red social en funcion
de lo que pretenden mostrar. Es asi como: Instagram lo utilizan para
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compartir fotos y videos breves en funcion de la vida personal y salud,
y Facebook para compartir contenido relacionado con la salud en
grupos de apoyo (Holmberg et al.,, 2018).

En el segundo, la familia genera apoyo emocional e instrumental
para fomentar la actividad fisica y habitos de alimentacion saludables
(Kebbe et al., 2019), sin embargo, los adolescentes participan poco en
la eleccién de los alimentos que se compran o en la preparaciéon de
los mismos. Adicionalmente, los padres pueden ejercer presion para
comer alimentos poco saludables en respuesta a sus practicas y ex-
pectativas, distorsionar el valor nutritivo que los miembros de la fami-
lia atribuyen a los alimentos, fomentar inactividad fisica, y el consumo
de alcohol y tabaco, repercutiendo asi en el control del riesgo de obe-
sidad (Arroyo & Carrete, 2018; Avsar et al., 2017; Campbell et al., 2019;
Gow et al., 2016; Gutiérrez Valverde et al., 2017; Jaramillo et al., 2018;
Reséndiz Barragan et al,, 2015; Scott et al., 2019).

Al respecto, las mujeres perciben mayor apoyo social y familiar
en comparacion con los hombres en tanto que estos ultimos reportan
mayor apoyo de amigos. Los adolescentes con obesidad perciben ma-
yor apoyo de la familia a diferencia de quienes tienen normopeso;
caso contrario a lo que sucede con el apoyo de amigos, donde a menor
peso, mayor apoyo de amigos. Por otra parte, los adolescentes que
realizan actividad fisica perciben mayor apoyo familiar y de amigos
(Gill et al,, 2018), especialmente los hombres (Howe et al, 2018). Con
base en lo anterior, el apoyo social familiar es un predictor del sobre-
peso, es decir, quienes perciben bajo apoyo familiar tienen cuatro ve-
ces mas la posibilidad de tener sobrepeso y tres veces mas la posibili-
dad de presentar obesidad (Craven et al., 2018).

3.2.6. Influencias situacionales

Son las percepciones personales y cogniciones de situaciones
que facilitan o impiden la conducta promotora de la salud, por ejem-
plo, cuando los adolescentes se sienten estresados incrementan el
consumo de alimentos apetitosos como snacks, comida rapida y alta
en calorias (Hill et al., 2017).

326.1. Constructos mediadores. El modelo de promocion de la salud
plantea dos rubros mediadores entre la conducta promotora de la
salud, que son el compromiso con un plan de accion y las demandas
y preferencias de competencia inmediata.

3.26.1.1. Compromiso con un plan de accion. Introduce el cuando,
doénde, como y con quién el compromiso sera realizado para satis-
facer las demandas y preferencias de competencia inmediata, asi
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como las estrategias para llevar a cabo y reforzar la conducta. El
compromiso puede ser evidenciado a través de los habitos de ali-
mentaciéon y la actividad fisica. El primero, puede ser observado
dia a dia, a partir de la eleccion, compra e ingesta de alimentos de
los adolescentes, quienes tienden a elegir y consumir alimentos
apetecibles que no siempre son nutritivos (Scott et al,, 2019). Cerca
de la mitad de los adolescentes eligen dulces como bocadillo entre
las comidas y menos del 40% desayunan, situacion alarmante
puesto que el desayuno es un factor protector ante la obesidad, so-
bre todo en los hombres adolescentes (Blaszczyk-Bebenek et al,
2019).

Respecto a la actividad fisica, ocho de cada diez adolescentes
tienen un estilo de vida sedentario mayor a 10 horas por dia (Ca-
rriere et al, 2019; Garcia Milian & Creus Garcia, 2016). Se identifico
que los adolescentes con sobrepeso y obesidad realizan actividad fi-
sica con la finalidad de reducir peso, no asi en aquellos con normo-
peso, quienes pueden estar en riesgo de obesidad si continuan con
una vida sedentaria (Flores et al., 2019). En este rubro la autoeficacia
es un predictor para el compromiso con la actividad fisica, cerca de
la mitad del cumplimiento de la actividad fisica se debe a ella (Vos-
kuil et al,, 2019).

3.2.6.1.2. Demandas y preferencias de competencia inmediata. Son las
alternativas de conducta que se interponen conscientemente y
afectan directamente a la probabilidad de presentar la conducta
promotora de la salud. En las demandas de competencia los indivi-
duos tienen un bajo nivel de control, en tanto que, en las preferen-
cias sucede lo contrario. En la literatura no se identifico algun
ejemplo de las demandas en competencia para el control de riesgo
de obesidad.

En las preferencias, se logro ubicar el locus de control, que es la
percepcion sobre el dominio interno o externo (otros poderosos y
azar) de un acontecimiento para el control del peso. El locus de con-
trol interno y externo incrementa a medida que aumenta la edad
(Carrillo Alvarez & Diaz Barajas, 2016). Las personas con obesidad
muestran mayor locus de control interno y de otros poderosos en
comparacion con quienes tienen sobrepeso y normopeso (Lugli,
2018). Sin embargo, hay estudios que refieren que a mayor locus de
control interno, menor indice de masa corporal (Lugli & Vivas, 2011;
Menéndez-Gonzalez & Orts-Cortés, 2018).
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3.3. Resultado de la conducta promotora de salud

Es el punto final del modelo, se dirige hacia el logro de resulta-
dos de salud positivos para el individuo. En este estudio es el control
del riesgo de obesidad, que consiste en prevenir, eliminar o reducir
la amenaza de obesidad a través del control de los factores que fa-
vorecen comer en exceso, habitos de alimentacion, actividad fisica,
mantener un indice de masa corporal y una composicion corporal
adecuada para la edad y sexo (Moorhead et al., 2018, p. 297).

La integracion de las variables al modelo de promocion de la
salud para el control de riesgo de obesidad en poblacion adolescente
se muestra en la Figura 2, estas fueron agrupadas segun el compo-
nente del modelo original al que pertenecen.

4. Conclusiones

El modelo de promocion de la salud permitio la explicacion del
control del riesgo de obesidad en poblacion adolescente. La incorpo-
racioén de las variables que no fueron propuestas en el modelo inicial
favorece la aplicabilidad y extension del modelo. Los rasgos de per-
sonalidad, la alimentacion emocional, los rasgos del apetito, la auto-
eficacia, el apoyo social por redes sociales y familiares influyen en
el compromiso con un plan de accion, demarcado por los habitos de
alimentacion y la actividad fisica. No obstante, ha de considerarse el
locus de control, puesto que repercute de manera directa en el con-
trol del riesgo de obesidad.

La explicacién del fendomeno contribuye a potencializar el tra-
bajo del personal de enfermeria comunitaria y los proveedores de
atencién médica en la prevencion del sobrepeso y la obesidad en los
adolescentes. La limitante del estudio esté en funcion del numero de
bases de datos exploradas y la exclusion de articulos en idioma por-
tugués. Se sugiere realizar la subestructuracion teorica, empirica y
conceptual del modelo con las variables incorporadas, asi como la
comprobacién empirica del mismo'.

! Agradecimientos: Al Instituto Mexicano del Seguro Social por la beca otorgada para la
realizacion del estudio.
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Figura 1.

Resultados de la busqueda y seleccion de estudios

Registros identificados en las
bases de datos:
PubMed=158
Dialnet=46
Scielo=12
(n=216)

Nota: Adaptada de "Manual Cochrane de revisiones sistematicas de interven-
ciones” por Higgins, JPT., & Green, S., 2011, Presentacion de los resultados y las
Tablas resumen de los resultados. En Higgins, JPT., & Green, S (Ed.), Manual
Cochrane de revisiones sistematicas de intervenciones (p. 349). Copyright 2011
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otras fuentes:
Google Scholar=7

v

Registros después de elimi-
nar duplicados:
217

\

Registros revisados:
200

v

Registros excluidos:
Topicos no relaciona-
dos=54
Resumenes de poblacion
pediatrica o adulto ma-
duro=34
Estudios de prevalen-
cia=8
(n=96)
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por The Cochrane Collaboration.
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Figura 2.
Modelo de promocion de la salud para el control del riesgo de obesidad en ado-
lescentes
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Nota. Modelo de conducta del Control del riesgo de obesidad en adolescentes. Por
Navarro Rodriguez, D. C., Guevara Valtier, M. C,, Salinas Martinez, A. M. (2018).
Adaptada de "The Health Promotion Model” por Pender, J. L, Murdaugh, C., & Par-
sons, M. A. (2018), Individual Models to Promote Health Behavior. En N. J. Pender
(Ed.), Health Promotion In Nursing Practice Healt Promotion in Nursing Practice
(8va ed, p. 41). ISBN 0-13-310876-7. Copyright 2018 por Pearson Education, Inc.
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