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Resumen

Introduccion: se pretende realizar una revision sistematica de los programas de actividad fisica que incluyan y mejoren la autoeficacia en
nifios y adolescentes con obesidad con la finalidad de analizar sus caracteristicas y disefiar un programa integral y efectivo en esta poblacion.

Objetivo: analizar las caracteristicas de los programas de actividad fisica que mejoran la autoeficacia en nifios y adolescentes con obesidad a
través de una revision sistematica.

Metodologia: revision sistematica de disefio observacional-descriptiva; se realizo la blisqueda en bases de datos del area de la Salud: PubMed,
ERIC, Cochrane, Redalyc y Google académico. Se seleccionaron articulos originales de libre acceso en inglés y espariol de los ultimos 10 afos.

La temporalidad fue de marzo 2012 a mayo de 2022. Los descriptores utilizados fueron: “physical activity program”, “training program”, “auto
efficacy”, “children”, “teenagers” y “obesity”.

Resultados: seis estudios fueron incluidos (n = 10). Se identificaron diferentes tipos de intervenciones tales como actividades recreativas, de
juegos tradicionales, deportivos y actividades estructuradas para el cuidado de la salud, mismas que mejoraron la autoeficacia en el participante.

Palabras clave: La metodologia implementada y la temporalidad y duracion fueron variables clave para evidenciar cambios positivos en el sobrepeso y obesidad
infantil (6 a 19 anos).
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fisica. Adolescentes. Conclusiones: es importante identificar las caracteristicas de los programas orientados a la mejora de la autoeficacia en la etapa de la infancia

Intervencion. y adolescencia. Sus caracteristicas principales pueden utilizarse para disefiar programas integrales.
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Abstract

Introduction: this research aims to carry out a systematic review of physical activity programs that improve self-efficacy in children and adoles-
cents with obesity, to realize their characteristics and thus design a more comprehensive and effective program for this population.

Objective: to analyze the characteristics of physical activity programs that improve self-efficacy in children and adolescents with obesity, through
a systematic review.

Methodology: systematic review of observational-descriptive design; the search was realized in databases of the health area: PubMed, ERIC,
Cochrane, Redalyc, and Google academic. Free access articles in English and Spanish from the last 10 years were selected. The temporality

was from March 2012 to May 2022. The descriptors used were; “physical activity program”, “training program”, “self-efficacy”, “children”,
“adolescents”, and “obesity”.

Results: six studies were included (n = 10). Different types of interventions that improved self-efficacy in the participant were identified, such
as recreational activities, traditional games, sports, and structured activities for health care. The methodology implemented and the timing and
duration were key variables to show positive changes in childhood overweight and obesity (6 a 19 years).

Conclusions: it is crucial to identify the principal health care characteristics included in programs focused on increasing self-efficacy in childhood.

Teenagers. These features lay the foundation for designing comprehensive programs.

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la obesidad
se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud. Para el diagnostico en
nifos y adolescentes se han utilizado diversas medidas antro-
pométricas y corporales siendo el indicador mas sencillo el in-
dice de masa corporal (IMC). Este se calcula dividiendo el peso
de una persona en kilogramos por el cuadrado de la talla en
metros (1,2).

La obesidad constituye uno de los problemas de salud publica
mas importantes y de tendencia creciente (sobre todo en paises
desarrollados), estableciéndose como una de las grandes epide-
mias del siglo XXI. De 1975 a la fecha las tasas de obesidad casi
se han triplicado. En el grupo de 5 a 19 afios de los nifios, nifias y
adolescentes el 33,6 % se encuentra con sobrepeso u obesidad,
y el 7,3 % en el grupo de menores de cinco afios (3).

Teniendo en cuenta lo anterior, uno de los mayores desafios de
la salud publica serd, el tratamiento de la obesidad. La obesidad
es considerada una enfermedad cronica y multifactorial (como
lo es el consumo de alimentos procesados con altos niveles de
azlcar, grasas trans y sal). Ademas, la escasa actividad fisica
que realizan los nifios, nifas y adolescentes, desemboca en una
vida sedentaria y habitos alimenticios no saludables que agravan
el problema (4).

Sin embargo, las causas de la obesidad en el periodo de la
infancia a la adolescencia no son solo en cuestion de los esti-
los de vida, como el sedentarismo y la ingesta caldrica excesiva
en comparacion con el gasto calérico. También existen factores
como la motivacion para la adquisicion de habitos saludables
como lo es la actividad fisica (5).

Existe un solido respaldo cientifico de que la practica regular
de actividad fisica, en adecuada forma e intensidad, ayuda en
la prevencion y el tratamiento de enfermedades cronicas. Por lo
tanto, un estilo de vida saludable se relaciona positivamente con
el desarrollo y crecimiento en dichas etapas (4,6).

Hoy en dia, se busca que cualquier tipo de trabajo fisico des-
de edades tempranas, sea con el minimo esfuerzo o incluso Si

es posible excluido, estimando que el 81 % de la poblacion de
adolescentes en edad escolar en el mundo no realizan suficiente
actividad fisica en las intensidades recomendadas y el 55 % de
los nifios entre 8 y 11 afios no realizaba actividad fisica fuera
de la escuela, creando asi un comportamiento sedentario, poca
motivacion para la practica deportiva y diversas dificultades para
adquirir habitos saludables, favoreciendo asi el deterioro de la
salud (7).

Se ha demostrado que por muy completa y eficaz que pueda
ser la combinacion de una actividad fisica adecuada y la restric-
cion caldrica en la disminucion de problemas metabdlicos como
la obesidad, mas del 50 % de los individuos que pierden peso
lo recuperard en los proximos 12-30 meses, esto por la falta de
apego al nuevo estilo de vida saludable, y la poca autoeficacia
para persistir en el proceso, por lo que las intervenciones para el
tratamiento de la obesidad deberian incorporar un componente
conductual, de motivacion y comportamental (8).

Estos datos sefialan la necesidad de incluir factores intrinse-
€c0s como las creencias, la motivacion y el comportamiento para
mejorar las conductas hacia los estilos de vida saludables, como
la actividad fisica de los nifios, nifias y adolescentes, la autoefi-
cacia basada en la teoria social cognitiva juega un papel funda-
mental en este campo, ya que permite transformar la creencia
que tiene el individuo, en acciones determinadas para el logro
de sus objetivos y metas positivas en una situacion especifica
como lo es la adherencia a algun programa de intervencion que
mejore su salud (9).

Esta teoria plantea el juicio que posee el individuo sobre
su competencia, motivacion y capacidad para hacerle frente
de forma satisfactoria a circunstancias o retos de la vida,
siempre por su propia conviccion, por lo cual, la autoefica-
cia, funciona como un indicador de adherencia al cambio y
por consiguiente a un estilo de vida saludable, entre ellos, la
actividad fisica (10).

Por consiguiente, 0s nifios, nifias y adolescentes que mues-
tran elevados niveles de autoeficacia son las que se compro-
meten mas con el cambio y el cumplimiento de las actividades
fisicas.

[Nutr Hosp 2023;40(3):641-649)]



PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FISICA QUE INCLUYEN LA AUTOEFICACIA EN ESCOLARES CON OBESIDAD: 643

REVISION SISTEMATICA

Teniendo en cuenta que, en la actualidad, el tratamiento de la
obesidad mediante intervenciones que contemplan la practica de
actividad fisica es una cuestion muy estudiada, aln genera debate y
polémica, hacia los aspectos internos del propio nifio o adolescente.

Por tal motivo el objetivo de la presente revision sistematica es
analizar las caracteristicas de los programas de actividad fisica que
mejoren la autoeficacia en nifios y adolescentes con obesidad.

METODOLOGIA
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se ha realizado una revision sistemdtica de disefio observacional,
descriptiva de publicaciones relacionadas con la tematica; para la
busqueda bibliografica se emplearon bases de datos con publicacio-
nes en el campo de las ciencias de la Salud, particularmente Pub-
Med, ERIC y Redalyc; asi como Google Académico. Se puso como
limite temporal en la busqueda publicaciones desde el 2012 hasta
la actualidad (2022).

Los descriptores utilizados en las bases de datos en inglés fueron
“physical activity program”, “training program”, “auto efficacy”, “chil-
dren”, “teenagers” y “obesity”; asi como los utilizados en castellano

» o

han sido “programa de actividad fisica”, “programa de entrenamien-

t0”, “autoeficacia”, “nifios”, “adolescentes”, “obesidad”. Para rela-
cionar los criterios de busqueda se utilizd el operador “AND” y “OR”.

Para la inclusion de trabajos en la presente revision sistematica
se han tenido en cuenta los siguientes criterios: articulos originales
de libre acceso, publicados en inglés y en espariol en los Gitimos 10
anos; en una muestra de nifios, nifias y/o adolescentes de 6 a 19
afnos, con sobrepeso u obesidad sin otras comorbilidades; que des-
cribieran las caracteristicas del programa de ejercicio administrado,
y que hayan sido intervenidos con programas de actividad fisica que
mejoren la autoeficacia.

CRITERIOS DE SELECCION

Para el disefio del diagrama de flujo (Fig. 1) se utilizd la declara-
cion mas actualizada de PRISMA (11), como referencia para su di-
sefio, donde se incluye la identificacion (3.527 articulos), evaluacion
(824 articulos), elegibilidad (169 articulos) e inclusion (10 articulos).

La seleccion de los articulos se realizo a partir de la revision de
los titulos y los restimenes (PubMed 6; ERIC 14; Redalyc 17; Co-
chrane 120 y Google Académico 3,399), a través de las palabras
clave empleadas, de los cuales se extrajeron las caracteristicas de
los programas de ejercicio fisico aplicados y los hallazgos principa-
les sobre la autoeficacia. Finalmente, de los articulos anteriores, se
obtuvieron un total de 6 publicaciones que se ajustaban al resto de
criterios de elegibilidad aplicados, cuatro de ellos en lengua espa-
fiola y dos en inglés.
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Figura 1.

Diagrama de flujo de la seleccion de los articulos
incluidos en la revision.
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EVALUACION DE LA CALIDAD
METODOLOGICA

La evaluacion de la calidad de los estudios se realizd me-
diante la escala de PEDro (12) en su version para el idioma
espafiol. La escala representa once items, basada en la técnica
de consenso de expertos de la lista Delphi desarrollada por Ver-
hagen y colaboradores. El item 1 permite identificar la relacion
de la validez externa y no se contabilizd porque no se utiliza
para el calculo de la puntuacion en la escala PEDro. La validez
interna se encuentra en los items 2y 9. Los items 3, 5,6y 7
no se tomaron en cuenta debido a que el cegamiento no esta
relacionado con el disefio y procedimiento de medicion de las
variables, por o que se consideraron seis items para el analisis
de la calidad metodoldgica de los documentos. Y en los items
10 y 11 permite analizar e interpretar de forma apropiada la
informacion estadistica realizada por los autores. Se considerd
que los estudios tuvieron validez interna, ya que, miden lo que
deben medir de acuerdo al disefo, procedimiento de las varia-
bles y método de andlisis (Tabla ).

RESULTADOS

CARACTERISTICAS GENERALES
DE LOS ESTUDIOS REVISADOS

Siguiendo los criterios de blsqueda citados en el apartado
anterior, se incluyeron estudios con disefio cuasiexperimental y
experimental, en algunos casos con grupos control y aleatorio.

Ademas, los estudios seleccionados (n = 10) presentaban
las siguientes caracteristicas: muestra de nifios y nifias entre
6y 19 afios, sin problemas de salud o enfermedades cronicas;
fueron implementados en escuelas o instancias educativas o
de investigacion; y la duracion de las intervenciones vari¢ de
16 a 64 semanas.

C. V. Villegas-Balderrama et al.

Se realizd una evaluacion de la muestra de articulos exclu-
yéndose de los resultados de la presente revision: 2.703 articu-
los; por “titulo o idioma”, 645 por “disefio, tipo de investigacion,
ausencia de la variable de autoeficacia en la actividad fisica y
articulos restringidos” y 169 por la “edad o sujetos sin la ex-
posicion de obesidad”. Asi, al término del proceso de seleccion
fueron incluidos seis articulos en los cuales se llevaban a cabo
programas de intervencion donde tomaba un papel importante
la actividad fisica como factor clave en el proceso de mejorar
la autoeficacia hacia la actividad fisica y la pérdida de peso en
nifos o adolescentes con obesidad.

La informacion se clasifico por: autor y afio de publicacion;
muestra; instrumento que midié la autoeficacia; disefio del es-
tudio; caracteristicas del programa de intervencion; resultados
sobre la autoeficacia; pais (Tabla ).

En la tabla Il se muestran los principales resultados de la
intervencion, instrumentos que miden la autoeficacia y las ca-
racteristicas de los programas de actividad fisica aplicados en
esta revision; los participantes en los estudios fueron de ambos
sexos y se dividieron en grupos de control y experimental, con un
intervalo de 16 hasta 508 participantes por grupo. Las edades
oscilaron entre 6 y 18 afios. Los instrumentos que midieron la
autoeficacia fueron diversos autores (13-17) los cuales aplicaron
cuestionarios, inventarios y escalas.

Las caracteristicas identificadas en los programas de ac-
tividad fisica se relacionan con actividades estructuradas,
recreativas, deportivas, juegos tradicionales, entrenamiento
de fuerzay de exergaming (juegos de video), donde se resalta
que son los exergaming las intervenciones mas efectivas. Se
identifica que la duracion oscila desde 10 semanas hasta 64,
con una frecuencia de 1 a 3 dias por semana lo cual suele
ser importante para mayor adherencia y autoeficacia en los
nifios y adolescentes.

Los paises identificados con este tipo de intervenciones fue-
ron: México, Belén de Heredia, Espafia, Australia y Centro Sur de
los Estados Unidos (Tabla IIl).

Tabla I. Puntuacion de la calidad metodoldgica evaluada con la escala PEDro

items

Referencias 1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 T
Jauregui et al., 2013 X X / / / / / X X X 5
Alvarez, 2016 X X / X / / / X X X X 6
Goémez, Plata y Pineda 2019 X / / X / / / X X X X 5
Kyle, Hernandez, Regia y Morales, 2016 X / / X / / / X X X X 5
Smith et al., 2018 X X / X / / / X X X X 6
De Krause y Jenny, 2021 X / / X / / / X X X X 5
Lubans, Morgan y Callister, 2012 X X / X / / / X X X X 7
Chen et al., 2011 X X / X / / / X X X X 7
Alberga et al., 201 X X / X / / / X X X X 7
Staiano et al., 2016 X X / X / / / X X X X 7

T total, /: no; x: Si; x: no se contabilizo.

[Nutr Hosp 2023;40(3):641-649)]
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REVISION SISTEMATICA

Tabla lll. Las poblaciones, intervenciones, comparaciones y resultados estudiados
en esta revision de la literatura

Poblacion Adolescentes con sobrepeso y obesidad; sin ninguna comorbilidad

Intervencién

Que se describan las caracteristicas del programa de ejercicio administrado, y que hayan sido intervenidos con
programas de actividad fisica que mejoren la autoeficacia

Comparacion

Programas de actividad fisca estructurada y controlada, actividades deportivas, aplicacion desde la clase de educa-
cion fisica, juegos tradicionales, exergaming y trabajo de fuerza

Resultados Pérdida de peso y mejora de la autoeficacia

DISCUSION

La presente revision sistematica demuestra que las interven-
ciones que incluyen la autoeficacia son mas efectivas en la pre-
vencion y disminucion del sobrepeso y obesidad en nifios y ado-
lescentes. Se aclara que, aunque la metodologia de intervencion
pudiera ser diversa, el simple hecho de incluir la autoeficacia,
mejora la adherencia al programa, asi como el gusto y disfrute
por la misma. Son pocos los estudios que consideran ambas
variables en nifos y adolescentes con obesidad, ya que dentro
de la revision solo fueron 10 estudios los seleccionados en esta
poblacion.

En las intervenciones realizadas por diferentes autores se
muestran las caracteristicas aplicadas de cada programa de
actividad fisica para nifios y adolescentes con obesidad. Estas
fueron comparadas con la Organizacion Panamericana de la
Salud (18), Organizacién Mundial de la Salud (19) y American
College of Sports Medicine (20,21), para identificar si cumplen
con lo minimo requerido de una prescripcion de actividad fisica
correcta y adecuada para la edad, obteniendo asi beneficios en
su salud, en la composicion corporal, capacidades fisicas y as-
pectos comportamentales como o es la autoeficacia.

Jauregui y cols. (22), Alberga y cols. (23), Lubans, Morgan y
Callister (24) y Kyle, Hernandez, Regial y Morales (10) reportan
24 semanas de trabajo de actividad fisica, con dos a tres dias a
la semana de intervencion. Siendo suficiente para lograr cambios
significativos en los adolescentes con obesidad, especificamente
en la mejora de la autoeficacia para la actividad fisica, trabajo
de resistencia, asi como el apego y la continuidad al programa.

De la misma forma, Gomez, Platas y Pineda (25) refieren que
los programas que incluyen la actividad fisica mejora no solo la
autoeficacia en la misma, sino también el apego a los habitos
alimenticios saludables y la superacion de barreras.

Por lo cual, el articulo reporta que la temporalidad con la que
se trabajo fue suficiente para modificar los niveles de manera
positiva en la autoeficacia percibida, esta como mediador po-
sitivo de la conducta. Referente a la duracion y frecuencia del
programa, lo mismo reporto Kyle, Hernandez, Regial y Morales
(10) donde su intervencion tuvo una duracion de 28 semanas,
con dos dias de practica, identificando cambios positivos en la
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autoeficacia y en variables de comportamiento. Por o contrario,
Smith y cols. (26), Chen y cols. (27) y Krause y Jenny (28) solo
consideraron 10y 8 semanas de trabajo con la misma poblacion,
con un dia de practica, lo cual reporta beneficios en la conducta
hacia la actividad fisica. Se puede suponer que pudiera deberse
a la actividad fisica programada, la cual fue con juegos de video
y actividades de salud no estructuradas (boxeo, circuitos y yoga).
Asi mismo, el estudio que reporto una temporalidad de aplica-
cion mas amplia fue el de Gémez, Platas y Pineda (25), donde
refiere una duracion de 64 semanas con tres dias de practica,
reportando a corto y largo plazo beneficios en la autoeficacia y
otras variables asociadas.

Por otro lado, dentro de las actividades implementadas se
destacan las mas controladas y estructuradas, ya que los ni-
fos con obesidad pueden obtener un progreso en el factor de
superacion de barreras de la variable de autoeficacia percibida
hacia la actividad fisica y habitos saludables (10,29). Las activi-
dades recreativas de juegos tradicionales y de salud, son plan-
teadas por tres autores. Estos indican que lo propuesto es con
la finalidad de mayor adherencia a los programas, afiadiendo el
criterio de multidiverso para evitar monotonia y aburrimiento en
el participante (10,21,23). Respecto a lo anterior que aborda las
diferencias en las intervenciones y disenos de actividades, Krau-
se (28) propone una metodologia diferente e innovadora, imple-
mentando las actividades de exergaming, 1as cuales incluyen vi-
deojuegos y maquinas de baile, en el cual se reportd un aumento
en la autoeficacia para la actividad fisica, particularmente en los
nifos con obesidad, lo que indica que pueden tener una opinion
positiva acerca de este tipo de actividad fisica (29).

Asi en la revision reportada por Angawi y Gaissi (30) sobre
los programas que ayudan a la disminucion de peso en la etapa
infantil, encontraron que el 50 % de los estudios refieren que los
programas deberian ser mixtos, es decir, que incluyan aspec-
tos de autocuidado y autoeficacia, ya que son los que reportan
mayores cambios durante la intervencidn y con un seguimiento
a largo plazo. Esto lo refieren de igual manera Garcia y cols. (9)
y Mancipe y cols. (31) y Staiano (32) donde mencionan que los
programas deben incluir aspectos motivacionales ya que los es-
colares con baja autoeficacia para la practica de actividad fisica
tienen mayor probabilidad de ser inactivos fisicamente.
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CONCLUSIONES

A diferencia de otros padecimientos de salud, el sobrepeso y
la obesidad ha sido ampliamente estudiado. Existe abundante
evidencia empirica que lo relaciona con muchas variables, tanto
de alimentacion, composicion corporal, como condicion fisica,
para la disminucion del peso, sin embargo, es poca la eviden-
cia que incluye aspectos psicoldgicos y conductuales como la
autoeficacia.

Es importante identificar lo que incluyen los programas orien-
tados a la mejora de la autoeficacia en la etapa de la infancia,
y sus caracteristicas principales para el cuidado de la salud de
manera integral. Lo rescatable de esta revision sistematica es
que hay muy poca evidencia de programas que trabajen con
poblacién en riesgo (obesidad infantil) y que esté orientada a
mejorar la autoeficacia del individuo, ya que en la literatura en-
contramos una diversidad de recomendaciones hacia la practica
de ejercicios fisicos, pero no incluyen aspectos intrinsecos mo-
tivacionales, o bien de autocuidado y eficacia. Esto nos permite
comprender las dificultades practicas reportadas en otros donde
los instrumentos aplicados y la metodologia empleada, nos lle-
van a la conclusion de considerar en futuros estudios variables
como autoestima, auto imagen y apoyo social de los nifios con
obesidad y sus familias.

Por este motivo, es relevante no sélo conocer la literatura
al respecto, sino, ademds, adentrarse en las caracteristicas y
particularidades de cada grupo, como un paso previo necesario
para delimitar variables clave en el abordaje de esta condicion,
y asi mismo disefiar planes y programas mas integrales, donde
incluyan todos los aspectos mencionados en esta investigacion.

LIMITACIONES

La revision se realizd bajo muchos criterios de inclusion y ex-
clusion, por lo que se encontraron pocos articulos relacionados
con actividad fisica y autoeficacia ademas no se incluyeron pu-
blicaciones de tesis, solo articulos originales.
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