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Población - CISALUD - UABC 
Nuevo proyecto urbano 
sustentable en los límites 
al este del municipio de 

Tijuana Se encuentra a 31 
kilómetros de la 
mancha urbana 

Sus características geográficas dificultan la 
disponibilidad de recursos para su desarrollo. 

Planteamiento del problema 
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Hipótesis 
Hipótesis de trabajo 

H1: El nivel de autoeficacia para el control de peso en alumnos con 

sobrepeso y obesidad resultará significativamente menor que el de los que 

muestran un peso normal. 

H2: Los estudiantes con un peso normal reportarán altos niveles de 

autoeficacia percibida para el control de peso en los tres factores del 

inventario AP-CP. Los estudiantes con sobrepeso y obesidad mostrarán 

bajos niveles de autoeficacia para el control de peso en los tres factores. 

 

Hipótesis nula 

H0: El nivel de autoeficacia para el control de peso en alumnos con un 

peso normal será igual o menor que los que presentan sobrepeso y 

obesidad. 



Objetivos 
General 

• Comprobar si existen diferencias en los niveles de 

autoeficacia percibida para el control de peso en 

estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud 

con un peso normal, sobrepeso y obesidad. 

 

Específico 

• Medir el nivel de autoeficacia para el control de 

peso en los estudiantes de acuerdo a los tres 

factores en los que se divide el inventario 

Autoeficacia para el Control de Peso. 

 

 

 

 



Tipo de estudio 

– Transversal comparativo observacional15. 

Peso normal Sobrepeso Obesidad 

Nivel de 
autoeficacia 

15. Villarreal ER. El protocolo de investigación en las ciencias de la salud. 1st ed. México: Trillas; 2011. 



Variables 

 

• Independiente: 

– Estado nutricional 

 

• Dependiente: 

– Nivel de autoeficacia para el control de peso. 

 

 

 



Operacionalización de variables 
Variables 

independientes 
Definición operativa Tipo Categorías 

Peso normal 
IMC normal = 18.5-24.9 

kg/m2 

Cuantitativa numérica 

continua de intervalo 

Cualitativa ordinal 

Sobrepeso 
Exceso de tejido adiposo con 

un IMC= 25 – 29.9 kg/m2 

Cuantitativa numérica 

continua de intervalo 

Cualitativa ordinal 

Obesidad 
Exceso de tejido adiposo con 

un IMC > 30 kg/m2 

Cuantitativa numérica 

continua de intervalo 
Clase I= 30 – 34.9 kg/m2 

Clase II= 35 – 39.9 kg/m2 

Clase III= IMC>40 kg/m2 Cualitativa ordinal 

Sexo 

Diferencias genéticas y 

anatómicas que distinguen a 

hombres y mujeres. 

Cualitativa nominal 

dicotómica. 
Masculino, femenino. 

16. McPhee S, Papadakis M. Actual Médico Diagnóstico y Tratamiento 2010. Estados Unidos: McGRAW-HILL; 2010. p. 25.. 

17. Crooks, R. Nuestra sexualidad. México: CENAGE Learning, 2010. Pág 53. 



Variable 

dependiente 
Definición operativa Tipo Categorías 

Nivel de autoeficacia 

para el control de peso 

Valor que pronostica la intención de comer 

alimentos bajos en calorías y el 

mantenimiento de la pérdida de peso por 

medio de la actividad física. Factor 

mediador en el éxito de los tratamientos 

para la reducción del peso. 

Cuantitativa numérica 

discreta unidimensional. 

Bajo, medio, alto. 

Cualitativa ordinal 

5. Román Y, Díaz B, Cárdenas M, Lugli Z. Construcción y validación del Inventario Autoeficacia Percibida para el Control de Peso. Clínica y Salud. 2007 Octubre; 18(1): p. 45-56. 



Universo de estudio 

Medicina Odontología Enfermería  Psicología 



Criterios de inclusión 



Criterios de exclusión 



Criterios de eliminación 



Materiales  



Recursos humanos 



Metodología 

Aplicación grupal de 
inventario AP-CP y 

cuestionario de 
salud 

Consentimiento 
informado verbal 

por grupos 

Toma individual de 
medidas 

antropométricas 

Procedimiento 

Eliminación de los 
casos  

Clasificación de la 
muestra por grupos 

Organización de 
datos en paquetería 

SPSS versión 19 

Análisis e 
interpretación de 

resultados 



Participantes 

tm =        Z2pqN             

      (N – 1)d2 + Z2pq 

Z N p q d 

1.96 178 0.5 0.5 0.03 
tm = 153 

n=157 

Edad: 21 y 47 años (M= 22.66, DT= ±3.32).   

Distribución porcentual de la muestra por sexo 

15. Villarreal ER. El protocolo de investigación en las ciencias de la salud. 1st ed. México: Trillas; 2011. 



Instrumento 

Cuartil EAE AFP AFC Nivel 

1 53 23 24 Bajo 

2 59 28 27 Medio 

3 66 32 30 Alto 

Factores 

Factores: EAE= Estilos alimenticios y externalidad, AFP= Actividad 

física programada y AFC= Actividad física cotidiana. 

Cuartiles para determinar el nivel de autoeficacia 

para el control de peso para cada factor. 

Autoeficacia para el control de peso. 



61% 
22% 

17% 

Peso normal

Sobrepeso

Obesidad

Distribución porcentual de la muestra según el estado 

nutricional de acuerdo al IMC. 

Resultados 

12. Bombak A. Obesity, Health at Every Size, and Public Health Policy. American Journal of Public Health. 2014 Febrero; 104(2): p. 60-67. 



•Frecuencia relativa del grupo con peso normal según su 

nivel de autoeficacia en los tres factores del inventario.  



Frecuencia relativa del grupo con sobrepeso según su nivel de 

autoeficacia en los tres factores del inventario. 



•Frecuencia relativa del grupo con obesidad según su nivel 

de autoeficacia en los tres factores del inventario.  



Análisis estadístico 

gl=2 

p < .05 

X2 > 5.99 

Factor 

Estado 

nutricional N 

Rango 

promedio 

EAE 

Peso normal 97 82.52 

Sobrepeso 34 69.82 

Obesidad 26 77.88 

Total 157 

AFP 

Peso normal 97 82.71 

Sobrepeso 34 84.31 

Obesidad 26 58.23 

Total 157 

AFC 

Peso normal 97 79.49 

Sobrepeso 34 82.53 

Obesidad 26 72.54 

Total 157 Valores H en la prueba de Kruskal-Wallis para los 

tres grupos. Rangos promedios para calcular el Chi-cuadrado de cada 

factor para los tres grupos. 

18. VanHecke T. Power study of anova versus Kruskal-Wallis test. Journal of Statistics and Management Systems. 2012 Octubre; 15(2-3). 

19. Navarro DJ. Learning statistics with R: A tutorial for psychology students and other beginners. 04th ed. Adelaide, Australia: University of Adelaide; 2014 

Prueba H de Kruskal-Wallis  

Factor Chi-cuadrado Significancia 

Estilos alimenticios y 

externalidad 
1.983 .371 

Actividad física 
programada 

6.552 .038 

Actividad física 

cotidiana 
.749 .688 



Factor 

Estado 

nutricional N 

Rango 

promedio 

EAE 
Peso normal 97 68.72 

Sobrepeso 34 58.25 

AFP 
Peso normal 97 65.64 

Sobrepeso 34 67.03 

AFC 
Peso normal 97 65.29 

Sobrepeso 34 68.01 

Factor Chi-cuadrado Significancia 

Estilos 

alimenticios y 

externalidad 

1.916 .166 

Actividad física 
programada 

.034 .854 

Actividad física 

cotidiana 
.131 .718 

Prueba Post-Hoc. 

Peso normal vs sobrepeso 

Rangos promedios para calcular el Chi-cuadrado de cada 

factor para los grupos de peso normal y sobrepeso. 

gl=1 

p < .05 

X2 > 3.84 

Valores H en la prueba de Kruskal-Wallis para los 

grupos con peso normal y sobrepeso. 



Factor 

Estado 

nutricional N 

Rango 

promedio 

EAE 
Sobrepeso 34 29.07 

Obesidad 26 32.37 

AFP 
Sobrepeso 34 34.78 

Obesidad 26 24.90 

AFC 
Sobrepeso 34 32.01 

Obesidad 26 28.52 

Factor Chi-cuadrado Significancia 

Estilos 

alimenticios y 

externalidad 

.524 .469 

Actividad física 
programada 

4.725 .030 

Actividad física 

cotidiana 
.599 .439 

Sobrepeso vs obesidad 
gl=1 

p < .05 

X2 > 3.84 

Rangos promedios para calcular el Chi-cuadrado de cada 

factor para los grupos de peso normal y sobrepeso. Valores H en la prueba de Kruskal-Wallis para los 

grupos con sobrepeso y obesidad. 



Factor 

Estado 

nutricional N 

Rango 

promedio 

EAE 
Peso normal 97 62.80 

Obesidad 26 59.02 

AFP 
Peso normal 97 66.07 

Obesidad 26 46.83 

AFC 
Peso normal 97 63.20 

Obesidad 26 57.52 

Factor Chi-cuadrado Significancia 

Estilos 

alimenticios y 

externalidad 

.231 .631 

Actividad física 
programada 

5.99 .014 

Actividad física 

cotidiana 
.526 .468 

Peso normal vs obesidad gl=1 

p < .05 

X2 > 3.84 

Valores H en la prueba de Kruskal-Wallis para los 

grupos con peso normal y obesidad. 

Rangos promedios para calcular el Chi-cuadrado de cada 

factor para los grupos de peso normal y obesidad. 



Discusión 



Conclusiones y recomendaciones  

• El factor más relevante para el control del peso es la 

práctica de ejercicio. 

• Las creencias de autoeficacia son un factor importante 

para controlar el peso. Un alto nivel de autoeficacia para 

el control del peso está asociado con la capacidad iniciar 

nuevas conductas favorables para la salud. 

• Realizar este estudio en otros centros universitarios del 

área de la salud.  

• Utilizar otros índices para clasificar el estado nutricional 

de los estudiantes. 
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