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RESUMEN

La obesidad representa uno de los problemas de salud méas importantes a nivel mundial. Su etiologia
tiene un caréacter multicausal, por ello, se tienen que estudiar sus distintas variables relacionadas.
Objetivo: realizar una revision bibliografica sistematica, acerca de la obesidad y la autoeficacia
considerando su relacién. Método: Es un estudio de revision bibliografica sistematica elaborada con el
modelo PRISMA. Se revisaron publicaciones en revistas cientificas y libros digitales de los tltimos 10
afios, en espafiol e inglés en bases de datos como: Scopus, Sciencedirect, PubMed, SciELO, Google
Académico y Redalyc. Resultados: Los distintos estudios revisados confirman la existencia de una
correlacion entre la percepcion de autoeficacia, la obesidad y el control de peso en la poblacion adulta,
asi como su complejidad y su relacién con otras variables como la regulacion emocional. Conclusiones:
actualmente en América Latina la psicologia esta interesada en temas de salud como la obesidad, no
obstante, los estudios se centran en la medicion o evaluacion de la percepcidn de autoeficacia, por lo
que se requieren el reporte de programas de intervencion que implementen variables psicoldgicas.
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Approach to the relationship between obesity and self-efficacy perception:
a systematic review

ABSTRACT

Obesity represents one of the most important health problems worldwide. Its etiology has a
multifactorial nature; thus, its various related variables need to be studied. Objective: to conduct a
systematic literature review about obesity and self-efficacy considering their relationship. Method: It is
a systematic literature review study conducted with the PRISMA model. Publications in scientific
journals and digital books from the last 10 years, in both Spanish and English, were reviewed in
databasessuch as: Scopus, ScienceDirect, PubMed, SciELO, Google Scholar, and Redalyc. Results:
The various studies reviewed confirm the existence of a correlation between self-efficacy perception,
obesity, and weight control in the adult population, as well as its complexity and its relationship with
other variables such as emotional regulation. Conclusions: Currently, in Latin America, psychology is
interested in health issues such as obesity; however, studies focus on measuring or evaluating self -
efficacy perception, so there is a need for the reporting of intervention programs that implement
psychological variables.

Keywords: self-efficacy perception, weight control, obesity, body mass index

Articulo recibido 11 noviembre 2024

Aceptado para publicacién: 17 diciembre 2024




INTRODUCCION

La sociedad enfrenta multiples y complejos problemas de salud que van desde enfermedades
prevenibles hasta los efectos negativos relacionados conel cambio climéticoy la contaminacion. Dentro
de los principales problemas se encuentran las crecientes tasas de obesidad e inactividad fisica. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2021), la obesidad se define como la acumulacién
anormal o excesiva de grasa que puede resultar perjudicial para la salud. Aunque existen diversos
debates que buscan definir la obesidad como una enfermedad o clasificarla como un factor de riesgo,
podemos referirnosa las conclusiones de Aguilera etal., (2019), quienes indican que la obesidad abarca
tanto elementos caracteristicos de una enfermedad comoaspectos particulares relacionados con factores
de riesgo.

Siguiendo la perspectivade Sanchez-Sosa (1998), los factores de riesgo se definen como variables que
estan probabilisticamente asociadas con la pérdida de salud. En este contexto, la obesidad puede dar
lugar a afecciones como enfermedades cardiovasculares, tumores y otras comorbilidades (Sanchez-
Castillo, Pichardo-Ontiveros y Lopez, 2004). Asimismo, la obesidad presenta sintomas y signos que
pueden conformar un cuadro clinico propio de una enfermedad (Kaufer-Horwitz y Pérez-Hernéandez,
2022).

Mas alla de los debates tedricos, lo que actualmente tiene una base empirica es que la obesidad
representauno de los problemas de salud mas importantesa nivel mundial. Segun datos de la OMS
(2021), en 2016, aproximadamente 650 millones de personas eran obesas. En el caso especifico de
México, de acuerdo con los datos proporcionados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) (2022), se revel6 que alrededor del 36.9% de la poblacién adulta padece obesidad
(Campos-Nonato et al., 2023).

El problemade la obesidad, como se menciondanteriormente, radicaen su capacidad paradesencadenar
otras comorbilidades, tales como enfermedadescardiacas, diabetes mellitusy tumoresmalignos, queen
el caso de nuestro pais representan las tres principales causas de muerte en la poblacion (Campos-
Nonato, et al., 2023). Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia (INEGI, 2023), las

"Estadisticas de defunciones registradas (EDR) 2022" revelaron que las enfermedades cardiovasculares

ocuparon el primer lugar entre las causas de muerte en el afio 2022, con més de 200,535 defunciones




registradas. Por su parte, la diabetes provocomas de 115,681 muertes en el pais, y los tumoresmalignos
ocasionaron 89,574 defunciones.

Siguiendo los datos presentados y considerando que desde el afio 2016, la obesidad ha sido declarada
unaemergenciasanitaria,unode los principales focos de investigacién ha sido identificar como abordar
la obesidady comprender los factores que inciden en ella. Esto incluyetanto los factoresque la originan
como aquellos que la mantienen. En particular, los psicologos de la salud han buscado estudiar las
diversas variables cognitivasy conductuales que pueden tener una correlacion con este problema, una
de estas variables es la autoeficacia.

La autoeficaciaes un concepto propuesto por Banduraen 1977 en su texto "Autoeficacia: hacia una
teoria unificadora del cambio conductual”, y desempefia un papel fundamental en su teoria cognitivo-
social del aprendizaje. La autoeficacia, segiin Banduraen 1977 y segiin Zimmerman, Kitsantas y
Campilla (2005), puede definirse como la interpretacién que una persona realiza acerca de sus
capacidades para afrontar los eventos que se le presentan. Y que esta compuesta por las expectativas de
eficacia y las expectativas de resultados (Bandura,1977).

Las expectativas de eficacia se refierena las creencias de una personaen su capacidad para llevar a
cabo una conducta especificade maneraefectiva, mientras que las expectativas de resultados son las
creencias de una persona acerca de los resultados que obtendra al realizar una conducta concreta
(Bandura, 1977). Tanto las expectativas de eficacia como las expectativas de resultados pueden
interactuar incluso antesde que se emita cualquier conducta (Apablazay Lira, 2013). En este sentido,
un individuo puede reconocer o saber que unaconducta, como el ejercicio o la alimentacion adecuada
(expectativa de resultados), puede conducir a un resultado especifico (saludable), pero si no cree ensu
capacidad para llevar a cabo esas conductas (bajaexpectativade eficacia), es probable queno las realice
(Bandura, 1977).

Considerando el contexto anterior, se sugiere que los niveles elevados de autoeficacia desempefian un
papel significativo en la adopcién de conductas saludables por parte de las personas (Olivari Medinay
Urra Medina, 2007). Por ello, el objetivo del presente escrito es llevar a cabo una revision sistematica

con el propésito de recopilar y organizar de manera sistematica la informacion bibliogréfica disponible

sobre la obesidad y su relacién con la percepcién de autoeficacia en personas adultas.




METODOLOGIA

En el presente trabajo, se llevé a cabo una recopilacién y organizacion sistemética de la informacion
bibliografica disponible sobre la correlacion entre la autopercepcion de autoeficaciade la obesidad y el
control de peso en personas adultas. Para lograrlo, hemos utilizado el método de busqueda y seleccion
de informacion conocido como la declaracion PRISMA (Moher et al., en 2009), la cual asegura una
revision exhaustiva y sistematica de la literatura cientifica existente.

La busquedade datos se dividi6 en dos etapas. En la primera etapa, se realizé unabudsqueda en las bases
de datos Scopus, Sciencedirect y PubMed, utilizando los términos clave "Perceived Self -Efficacy",
"obesity" y "obeseness” En esta primera etapa, las paginas web proporcionaron una cantidad excesiva
de archivos, lo que nos permitié obtener al menos una vision general de la documentacion existente
sobre el tema de interés. Esto resalto la necesidad de establecer criterios de busqueda especificos y la
implementacion del uso de filtros en las bases de datos para reducir el niGmero de investigaciones y
articulos que serian seleccionados para la revision sistematica.

En la segunda etapa, procedimos a realizar la busqueda utilizando la formula (Perceived Self-Efficacy)
AND (obesity OR obeseness) que, tras diversasrevisiones sistematicas en los tres motoresde busqueda,
demostro ser la que proporcionaba los mejores resultados en un principio. Ademas, con el propdsito de
obtener documentacion verdaderamente relacionada con el tema de interés, establecimos que los
documentos proporcionados por las tres plataformas no debian ser anteriores a 10 afios. Esto se debi6 a
la intencién de la revision es comprender si la autoeficacia actualmente se asocia con la obesidad y el
control de peso, yaque, en la actualidad, debido a las condiciones materiales, la obesidad se encuentra
en constante evolucion, al igual que los factores que la propician (Morales, 2010). Esto se hace més
evidente cuando consideramos la definicion de Yuste Grijalba (1988), quien concibe la salud y la
enfermedad como fendémenossociales que son determinados por el desarrollo econdmico, cultural y
politico de un contexto especifico.

En esta misma linea, también se asignaron a los articulos que solo estuvieranen el idioma inglés y
espafiol, que fueran publicaciones de revistas o instituciones especializadasy con prestigio cientifico.
En esta segunda etapa, se obtuvieron los siguientes resultados especificos: se encontraron 48 resultados

en PubMed, 356 en ScienceDirecty 34 en Scopus. Con el propdsito de ampliar el andlisis, se incluyeron
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otras bases de datos, como SciELO, que aport6 3 resultados, Google Académico, con 5 documentos, y
Redalyc, que ofrecid 2 resultados adicionales. Con el fin de facilitar la seleccion y anélisis sistemaético
de los 448 documentos se procedio a establecer los criterios de inclusion y exclusién de estos.
Criterios de inclusion

Investigacionesempiricas que aborden la correlacion existente entre la autoeficacia, la obesidad y el
control de peso en poblacién adulta

Criterios de exclusion

Estudios que no consideren la autoeficacia como una variable principal en la correlacién entre obesidad
y control de peso, ademas, de estudios realizados en poblaciones no adultas o que no se centraron en
ambos sexos.

Una vez establecidos los criterios de inclusion y exclusion, se eliminaron los documentos duplicados
del total de articulos obtenidos en las bases de datos. Tras la eliminacién de 9 documentos duplicados,
quedaron 439 articulos. Posteriormente, se revisaronlostitulos de estos articulos para determinar cuales
cumplian mejor conlos criterios de inclusion. Despuésde esta revision, se descartaron 361 documentos,
dejando un total de 78 documentos restantes.

Se procedid a realizar la lectura de los resimenes de estos 78 documentos para identificar de manera
mas concreta el enfoque de los textos. Finalizada esta revision, se seleccionaron solo 11 documentos
para evaluar su elegibilidad. Se llevé a cabo una revision completa de estos once documentos,

analizando la metodologia, los instrumentos utilizados y los resultados obtenidos. Esto condujoa la

seleccion de solo 4 documentos en la revision final (figura 1).




Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion de articulos
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RESULTADOS
Al realizar la extraccién de los datos de los estudios que cumplieron con los criterios de inclusion se

exponen en la Tabla 1 la revisidn sistematica con los datos relevantes siguientes: autor/afio, muestra,

instrumento de medicién, disefio del estudio, método y resultados.




Tabla 1. Articulos incluidos en la revision sistematica

Referencia

Método

Resultados

Autor/afno

Muestra Instrumento

Disefio del estudio

Procedimiento

Principales

(Cofre Lizama et 86 personas adultas Escala de

al., 2020).

con obesidad. Autoeficacia
(86 My 23 H); en General (EAG)
un rango de (Cid, Orellay
entre 18 y 65 afios Barriga, 2010).

Observacional de

tipo transversal

Se aplicaron evaluaciones sobre
los niveles de autoeficacia
percibida, dificultad de la
regulacion emocional y estrés

en la muestra.

La dificultad en la regulacion
emocional se asocia inversamente con
la autoeficaciageneral y, a su vez, esta
positivamente relacionada con el
estrés, el cual guarda una correlacion
positiva con el indice de masa
corporal.

(Hansen et al.,
2018).

2326 personas The self-efficacy

adultas con scale
obesidad y en (Schwarzer y
riesgo de diabetes Renner, 2009).
(1559 My 764 H);

en un rango de

deentre 20y 75

afos.

Prospectivo

correlacional

Los participantes respondieron
cuestionarios sobre factores
psicoldgicos relacionados con
la dieta. Luego, se utilizaron
anélisis de regresion multiple
para descubrir como los
factores demograficos y
psicoldgicos se relacionaban

con la pérdida de peso.

Los factores sociales-cognitivos, las
expectativas de resultados, estan
relacionados con la pérdida de peso en
individuos con obesidad y prediabetes.




(Hernandez 200 personas Escala de Transversal Se llevo a cabo un estudio Los constructos de autoeficacia 'y
Rodriguez et al., adultas, de las autoeficacia piloto con 20 participantes. Se planificacion del modelo HAPA
2015). cuales 100 estaban general (Baessler y programé un plan de desempefian un papel importante en la
en tratamiento Schwarzer, 1996). actividades de dos meses y se adherencia al tratamiento para el
médico nutricional obtuvo una muestra aleatoria en sobrepeso y la obesidad. Es decir, se
y 100 que lo habia clinicas. Los participantes observa unacorrelacion positiva entre
abandonado en los eligieron entre entrevistas o seguir un tratamiento destinado a la
altimos dos afios cuestionarios autoaplicados.  pérdida de peso (control de peso) y
(117 My 83 H); en niveles mas altos de autoeficacia
un rango de entre general.
25y 60 afios
Mendez 106 participantes: Weight Control Transversal Se midieron variables Se encontré una correlacion negativa

Gonzélesy Orts 32 con obesidad,

Cortes, (2018). 28 con sobrepeso y
46 con normo
peso (72 My 34
H); en un rango de

entre 18 y 65 afios.

Self-Efficacy
Inventory (Romani,
Diaz, Cardenas y
Zoraide, 2007).

conductuales como
autorregulacion del peso
corporal, autoeficaciapercibida
en la regulacion del peso y
locus de control en la
regulacion del peso. También se
registraron variables
antropométricas como peso,
talla e indice de masa corporal

moderada, estadisticamente
significativa entre el IMC y la escala
total de autoeficacia (r=—0,654; p <
0,01) y escala total autorregulacion (r
=—0,432;p <0,01).

Elaboracion Propia.




Muestra

En la seleccionrealizada de estudios se muestra que las investigacionesrevisadas han focalizado su
atencion en el andlisis de muestras cuyos tamafios oscilan entre 100 y 200 participantes, lo que
representael 50% de los articulos seleccionados. Contrariamente, el 25% de las investigaciones se ha
orientado hacia muestras con menos de 100 participantes, mientras que otro 25% aborda conjuntos de
datos que superan los 2000 participantes. Entre los estudios centrados en muestras de 100 a 200
participantes, destacan las contribuciones de Hernandez Rodriguez et al., (2015); y la investigacion de
Méndez Gonzales y Orts Cortes (2018). Por otro lado, la investigacion llevada a cabo por Cofre Lizama
etal., (2020) se enfoca en una muestra mas reducida, especificamente de 86 participantes. En contraste,
el articulo de Hansen et al., (2018) se distingue por su enfoque en una muestra considerablemente
extensa, superando los 2000 participantes. Este analisis pone de manifiesto la diversidad en el tamafio
de las muestras abordadasen la literatura revisada, no obstante, como se abordard mas adelante los
resultados obtenidos a pesar de estas diferencias en las muestras son similares entre si.
Instrumentos

En cuanto a los instrumentos utilizados para medir la autoeficacia percibida, se destaca que el 75% de
las investigaciones optaron por el uso de una escala para evaluar la autoeficacia general, mientras que
el 25% restante prefirié emplear un inventario con dicho propésito. Especificamente, la Escala de
Autoeficacia General (Cid, Orella'y Barriga, 2010) fue utilizada en el 50% de los estudios revisados.
Entre los articulos que emplearon esta escala se encuentran los trabajos de Cofre Lizama et al., (2020)
y el de Herndndez Rodriguez et al., (2015). La relevancia de ambas investigaciones radica en su
ejecucién en América Latina, concretamente en Chile y México. Estos estudios ofrecen valiosas
perspectivas sobre la autoeficacia percibida en contextos culturales que, si bien presentan notables
diferencias, también comparten caracteristicas entre si.

Por otro lado, la investigacion de Hansen et al., (2018) se valié de la escala de autoeficacia desarrollada
por Schwarzer y Renner (2009), implementando la escala en multiples paises europeos,
predominantemente de hablainglesa. Este enfoque planteauna limitacion en la generalizacion de los

resultados al contexto mexicano debido a las diferencias culturales y linguisticas sustanciales. En

cambio, el 25% restante de los estudios optd por medir la autoeficacia mediante el Inventario de




Autoeficacia para el Control del Peso, concebido por Romani, Diaz, Cardenas y Zoraide (2007). Esta
escala fue utilizada por Méndez Gonzélesy Orts Cortes (2018) en su investigacion llevadaa cabo en
Espafia.

Disefio del estudio

En relacion con el disefio de estudio, se observa que el 75% de los articulos revisados adoptan un
enfoque transversal, mientras que el 25% restante se adscribe a un disefio observacional correlacional.
Dentro de la categoriade estudios transversales, se incluyen las investigaciones de Cofre Lizama et al.,
(2020), Hernandez Rodriguez etal., (2015), asi como el trabajo de Méndez Gonzales y Orts Cortes
(2018). Estos estudios, al abordar la autoeficacia en relacion con la obesidad y el control de peso,
capturan un momento especifico en el tiempo, proporcionando una instantanea de las asociaciones
observadas en ese periodo. Por otro lado, el articulo de Hansen et al., (2018), catalogado como disefio
observacional correlacional, busca explorar las relaciones entre variables en un contexto mas amplio,
permitiendo una comprension mas profunda de las asociaciones a lo largo del tiempo.
Procedimiento

En cuanto a los procedimientos empleados en las investigaciones, se observo que variaron entre si; sin
embargo, todos comparten la caracteristica de iniciar evaluando la autoeficacia para luego analizarla
estadisticamente y determinar su correlacion con la obesidad y el control de peso. Al ser de corte
cuantitativo, en todos los estudios se midieron las variables estudiadas.

Resultados

Los cuatro estudios coinciden en que la autoeficacia y la percepcién de control tienen un impacto
significativo en la obesidad, ya sea en la regulacion emocional, la adherencia al tratamiento o la
capacidad de perder peso.

Porejemplo, Hernandez Rodriguezetal., (2015) demostraron que los adultos que siguen untratamiento
médico-nutricional para la obesidad presentan unamayor autoeficaciageneral y una mejor planificacion
de afrontamiento. Esto coincide con los hallazgos de Méndez Gonzalezy Orts Cortes (2018), quienes

encontraron que una mayor percepcion de control se asocia con mejores resultados en el control de

peso. En particular, estos Gltimos identificaron una correlacion negativamoderada entre el IMC y la




escala total de autoeficacia, lo que indica que a medida que el indice de masa corporal (IMC) aumenta,
los niveles de autoeficacia tienden a disminuir.

De manera similar, Cofre Lizama et al., (2020) identificaron unarelacion negativa entre la autoeficacia
y ladificultad en la regulacion emocional, lo que sugiere que, a menor autoeficacia percibida, mayores
son las dificultades pararegular lasemociones. Este hallazgo es relevante en el contexto de la obesidad,
ya que el mismo estudio encontrd una relacion positiva entre el estrés y el IMC, lo que indica que a
mayor estrés, mayor tendencia al sobrepeso u obesidad. Esto refuerza la idea de que una baja
autoeficacia podria contribuir tanto a una peor regulacién emocional como a una mayor vulnerabilidad
al estrés, afectando negativamente el control del peso.

Por otro lado, en el estudio de Hansen et al., (2018) no se encontr6 una asociacion significativa entre la
autoeficaciay la pérdidade peso, lo que contradice investigaciones previas que han sefialado que una
mayor autoeficacia esta relacionada con mejores resultados en la reduccién de peso. Sin embargo, esta
discrepancia podria deberse a limitaciones metodoldgicas del estudio.

Finalmente, se observo que los estudios seleccionados provienen de diversos paises, siendo notable que
el 75% de estos documentos se originan en naciones de habla hispana, especificamente el 50% de las
investigacionesson de Latinoamérica. En cuanto a los idiomas de publicacion, se destaca que el 75%
de los articulos estan redactados en espafiol, mientras que el 25% restante corresponde a publicaciones
en inglés. Respecto al afio de publicacion de las investigaciones, se aprecia que el 50% de ellas se
publicé enel afio 2018, mientras que el 25% restante se divide equitativamente entre 2020y 2015. Este
analisisrevelaladiversidad geografica de los estudios, la prevalencia del idioma espafiol en la literatura
académica revisada sobre el tema que se seleccion6.

DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue recopilar y organizar de manera sistematica la informacién bibliogréafica
disponible sobre como la autoeficacia incide en la obesidad y el control de peso en la poblacidn adulta,
ademas de presentar unasintesis de los resultados obtenidos. Como primer punto es relevante sefialar
que se identifico un namero reducido de estudios publicados durante el periodo de 2015 a 2024 que

abordaron las variables de autoeficaciay su relaciéncon laobesidady el control de peso en la poblacion

adulta. Esto puede ser por unaserie de motivos diferentes tales como: el interés creciente en enfocar las




investigaciones en poblaciones especificas y vulnerables como lo son las poblaciones infantiles
(Villegas-Balderrama et al., 2023).

Cabe destacar que la mayor parte de la produccién de documentos relacionados con este tema se ha
elaborado en el idioma espafiol. Este fenémeno se atribuye al creciente interés de los psicdlogos de la
salud en América Latina durante las ultimas décadas, impulsado por la necesidad de incrementar el
numero de investigaciones y estudios que exploran cémo la dimensién psicolégica incide en el proceso
salud-enfermedad (Sebastiani, Pelicioni y Chiattone, 2002).

Asimismo, las investigaciones dedicadas a explorar la correlacion entre la autoeficacia, la obesidad y el
control de peso en poblacion adulta no solo se centran en la relacion estadistica entre estas variables.
También abordan la incidencia de la autoeficacia en conjunto con otras variables psicolégicas que
influyen en la manifestacion de la obesidad y el control de peso (Cofre Lizama et al., 2020; Hansen et
al., 2018; Hernandez Rodriguez et al., 2015; Méndez Gonzales y Orts Cortes, 2018).

En sintesis, los textos que se utilizaron para el analisis sistematico revelan que existe una correlacion
compleja entre la autoeficacia y el indice de Masa Corporal. Se encontr6 que la dificultad en la
regulacion emocional se asocia inversamente con la autoeficacia general y, a su vez, esta positivamente
relacionada con el estrés, el cual guarda una correlacion positivacon el indice de masa corporal. En
otras palabras, este hallazgo revela varias relaciones interconectadas entre distintas variables que
inciden en la obesidad y su control (Cofre Lizama et al., 2020). De igual forma se observa una
correlacion positiva entre seguir un tratamiento destinado a la pérdida de peso (control de peso) y
niveles mas altos de autoeficacia general (Hernandez Rodriguez, Hernandez Rodriguez y Moreno
Dominguez, 2015). Asimismo, se encontr0 que existe una correlacion negativa moderada,
estadisticamente significativa entreel IMC y la escala total de autoeficacia. Es decir, a medida que el
IMC aumenta, hay una tendencia a una disminucién en las puntuaciones de autoeficacia y
autorregulacion, lo que podria indicar una relacion entre la obesidad (reflejada en el IMC) y una
percepcion menos positiva de la capacidad para llevar a cabo tareas y autorregularse (Menéndez
Gonzélez y Orts Cortés, 2018).

Finalmente, es esencial subrayar que, aunque los articulos abordados en el analisis sistematico

provienen de varias naciones, la mayoriatiene su origenen Latinoamérica. Este hecho facilita que los




resultados obtenidos puedan ser extrapolados o aplicados en la mayoria de los paises hispanohablantes
debido a las similitudes en las caracteristicas culturales. Sin embargo, es crucial tener presente que cada
pais presenta diferencias cualitativas y cuantitativas especificas. Ademas, la mayoriade los estudios se
enfocan Gnicamente en un analisis transversal de estas variables en relacién con la obesidad y el control
de peso. En adicion se observa, una tendencia a evaluar estas variablessin llegar a intervenir, lo cual
abre la posibilidad de que, en futuras investigaciones, se adopte un enfoque de intervencion,
especialmente a nivel secundario. Seria valioso explorar la evoluciontemporal de la autoeficaciaen
relacién con la obesidad y el control de peso en la poblacion adulta, aportando asi una perspectiva
longitudinal que enriquezca la comprensién de estas dinamicas a lo largo del tiempo.
CONCLUSIONES

Después de realizar la revision sistematica y analizar los datos recopilados, se puede sugerir que los
estudios demuestran la existenciade una correlacion entre la autoeficacia, la obesidad y el control de
peso en la poblacién adulta. Es importante sefialar que esta relacion no se limita Gnicamente a estas
variables especificas, sino que también se extiende a otras variables que influyen en la manifestacion
de laobesidadcomoladepresion, laansiedad,impulsividad, conductas adictivas, regulacion emocional,
por mencionar solo algunas relacionadas con lo psicoldgico; sin embargo, también considerar el
contexto, la pobreza y otras variables que hacen de la obesidad y los trastornos alimenticios
probleméticas complejas de comprendery de tratar para reducir sus afectaciones debido a su impacto
en lo personal y el coste econémico que ello implica.

No obstante, en la actualidad, es imperativo avanzar masalla de la evaluacidn de la autoeficaciay su
correlacion con este problema de salud. Es necesario el disefio e implementacién de programas de
intervencion destinados a abordar la obesidad, considerando no solo enfoques dirigidosa poblaciones
especificas, como se ha venido realizando en los Gltimos afios, sino desde una perspectiva mas general
aplicable a la poblacién adulta en su conjunto; asi como el empleo de enfoques cualitativos 0 mixtos

para una mejor comprension de las probleméticas. Este enfoque integral permitiria desarrollar

estrategias mas efectivas y amplias para hacer frente a este importante problema de salud publica.
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