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Resumen.

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas que en
su mayoria se atribuyen a la inactividad fisica y los hdbitos alimentarios poco saludables. El presente
estudio tuvo como objetivo identificar las barreras y facilitadores para promover el cambio conduc-
tual en actividad fisica y la regulacién de hibitos alimentarios en un grupo de mujeres mexicanas
con sobrepeso para disefiar una intervencién en modificacién conductual con base en el modelo
Capacidad, Oportunidad, Motivacién y Conducta (COM-B). Se realizé un estudio cualitativo utili-
zando un disefio de investigacidn-accién; por medio de un grupo focal se recolectaron datos de seis
mujeres con una entrevista semiestructurada. Se realizé un andlisis de contenido de tipo deducti-
vo y se encontraron como principales barreras para los cambios conductuales en salud el déficit de
informacidén, estados emocionales negativos, interacciones ambientales y la falta de apoyo social;
asimismo, entre los principales facilitadores destacan las consecuencias del comportamiento a nivel
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Abstract.

HABITOS ALIMENTARIOS Y ACTIVIDAD FiSICA EN MUJERES CON SOBREPESO
Jonathan Israel Ramirez-Pérez et al.

estéticoy de salud y contar con el apoyo de familia y amigos/as. Con base en lo encontrado se sugieren
un grupo de procedimientos de intervencién que corresponden con el modelo COM-B y que pueden
ser aplicados para disefiar y probar los efectos de intervenciones en conductas de salud y asi prevenir
el desarrollo de enfermedades crénicas.

Sobrepeso, alimentacién, actividad fisica, Modelo COM-B

Overweight and obesity are risk factors for the development of chronic diseases, mostly attributed
to physical inactivity and unhealthy eating habits. The aim of this study was to identify the barriers
and facilitators for behavioral change in physical activity, and the regulation of eating habits in a
group of overweight Mexican women to design a behavior modification intervention based on the
Capacity, Opportunity, Motivation and Behavior (COM-B) model. A qualitative study was carried out
using an action-research design; Through a focus group, data was collected from six women with a
semi-structured interview. A deductive content analysis was carried out, and we could identify that
the main barriers to behavioral changes in health were information deficit, negative emotional sta-
tes, environmental interactions, and lack of social support; likewise, the main facilitators include
the consequences of behavior at an aesthetic and health level and having the support of family and
friends. Based on what was found, a group of intervention procedures are suggested that correspond
to the COM-B model and that can be applied to design and test the effects of interventions on health

behaviors and thus prevent the development of chronic diseases.

Keywords:

Overweight, diet, physical activity, COM-B Model

Introduccion

Actualmente, las Enfermedades Crénicas (EC) son
responsables del 71% de las muertes que se producen
en el mundo, es decir, 41 millones de defunciones al
ano (Bikbov et al., 2020). Destacan las enfermedades
cardiovasculares (ECV) que ocasionan 17,9 millones
de muertes cada afo, seguidas por el cincer con 9,0
millones, las enfermedades respiratorias con 3,9 mi-
llones y la diabetes mellitus (DM) con 1,6 millones.
Por lo que, estos cuatro grupos de enfermedades son
responsables de mas del 80% de todas las muertes pre-
maturas por EC (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2021).

No obstante, la OMS reporta que se podrian evi-
tar alrededor de 5 millones de muertes al afio si las
personas fuesen fisicamente mds activas, ya que la
actividad fisica (AF) realizada de manera regular es
un elemento crucial en la prevencién y tratamiento de
diversas EC, ademas, contribuye al bienestar general

al ayudar a mantener un peso saludable y a prevenir el
deterioro cognitivo y los sintomas de ansiedad y de-
presién (Anderson y Durstine, 2019; OMS, 2020).

La OMS define la actividad fisica como cualquier
movimiento corporal producido por los musculos es-
queléticos, con el consiguiente consumo de energia,
y recomienda realizar al menos 150 minutos de AF
moderada a la semana. Sin embargo, actualmente se
calcula que més del 25% de la poblaciéon adulta a nivel
mundial no alcanza el nivel recomendado de AF, y en
algunos paises el nivel de inactividad fisica alcanza
hasta un 70%; lo que se atribuye al cambio en patrones
de transporte, un mayor uso de recursos tecnolégicos,
los valores culturales y la urbanizaciéon (OMS, 2020).

Particularmente, en México, en el aflo 2020, el 61.1%
dela poblacién mayor a 18 afios se declaré fisicamente
inactiva, de los cuales, el 71.7% menciond haber reali-
zado actividad fisico-deportiva en algiin momento de
su vida, mientras que el 28.3% refirié nunca haberlo
hecho (Shamah-Levy et al., 2021).
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Por otro lado, los habitos alimentarios (HA) se de-
finen como un conjunto de conductas adquiridas por
una persona, que incluyen la repeticion de actos en
cuanto a la seleccidn, la preparacién y el consumo de
alimentos (Secretaria de Salud, 2013). De acuerdo con
la OMS (2018) y Schulze et al. (2018), la alimentacién
sana es aquella que prioriza una ingesta caldrica equi-
librada con el gasto energético y que incluye alimento
de todos los grupos de alimentos, menos de 30% en
grasas, menos del 10% en azicares libres y menos de
sgdesal.

Sin embargo, los estudios mds recientes revelan
que en México el 50% de la poblacién consume menos
frutas y verduras de las que se recomiendan, el 75%
no consume la suficiente cantidad de leguminosas, y
tres cuartas partes de la poblacién supera la ingesta
recomendada de bebidas endulzadas, esto es preo-
cupante debido a que el consumo de dichas bebidas
esta desplazando el consumo de agua simple, lo que
incrementa la ingesta calérica y aumenta el riesgo
de desarrollar sobrepeso y obesidad (Shamah-Levy
etal., 2021).

En este sentido, otras investigaciones han expues-
to los diversos factores que influyen en la ausencia de
conductas en salud como la regulacién de los HAy la
realizacién de AF, donde destacan elementos como la
falta de informacién o poseer informacién errénea
respecto a como llevar un estilo de vida saludable, asi
como la presencia o ausencia de apoyo social (Orozco
et al., 2020; Seguin et al., 2014)

Especificamente, para los HA, se han encontrado
elementos como el déficit de informacién, el con-
texto y sus interacciones o la falta de tiempo para la
compra y preparacion de alimentos (Alvarado et al.,
2015; Larsen et al., 2015). Por otra parte, para la AF, los
principales factores para no realizar actividad fisica o
abandonar un programa son la falta de informacién,
expectativas poco realistas sobre los resultados a
obtener, falta de apoyo social, experiencias desagra-
dables, percibirse poco eficaces para realizar AF, falta
de tiempo, el cansancio por el trabajo y problemas
de salud (Collado-Mateo et al., 2021; Shamah-Levy
etal., 2020).

Particularmente, Collado-Mateo et al. (2021) re-
portan que algunos de los elementos centrales para
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apegarse a programas de AF son el uso de tecnologias,
la identificacién de barreras y facilitadores para la
realizacién de AF, recibir educacién, conocimiento
sobre riesgos y beneficios, contar con informacién
disponible sobre el progreso y generar un estableci-
miento de metas.

En este sentido, las barreras y facilitadores son
entendidos cémo factores fisicos o psicolégicos que
es necesario cambiar, ya sea en las personas y/o el
entorno para lograr un cambio de comportamiento
deseado (Michie et al., 2014).

Identificar dichos elementos permite el desarrollo
de intervenciones basadas en Técnicas de Modifica-
cién Conductual (TMC), las cuales son definidas como
los componentes activos de las intervenciones para
cambiar el comportamiento que se caracterizan por
ser observables, replicables y compatibles con los prin-
cipios de aprendizaje. Estas son consideradas como
herramientas fundamentales dentro del Modelo Ca-
pacidad Oportunidad Motivacién—-Comportamiento
(COM-B, por sus siglas en inglés).

Las intervenciones basadas en el Modelo COM-B,
que emplean las TMC han demostrado ser eficaces
para abordar problemas conductuales en materia de
salud, por ejemplo McDermott et al (2016) hallaron
que las intervenciones compuestas por TMC tuvieron
un efecto de mediano a grande sobre las intenciones
de cambiar un comportamiento y un efecto de peque-
no a mediano en el cambio de comportamiento en si,
resaltando especificamente el papel de técnicas como
proporcionar informacion sobre las consecuencias del com-
portamientoy brindar retroalimentacion sobre el desemperio.

Por su parte, Lara et al. (2014) mostraron que
técnicas como la identificacion de barreras, solucion de
problemas, biisqueda de apoyo social, establecimiento de
metas de resultado, uso de avisos/recordatorios, y brindar
retroalimentacién del desempenio se asociaron significati-
vamente a un mayor consumo de frutas y verduras en
personas mayores en comparacion con otros estudios
que no incluian dichas TMC. Asimismo, Carraga et al.
(2021) identificaron que las técnicas de establecimiento
de objetivos conductuales y metas de resultado, reforzamien-
to social y tareas graduales tienen efectos significativos
moderados en la ejecucién de AF en personas con so-
brepeso y obesidad.
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Adicionalmente, estudios como el de Cradock
et al. (2017) demuestran el impacto de las interven-
ciones en modificacién conductual hacia la dieta y
actividad fisica en enfermedades como la DM, donde
los pacientes lograron reducciones clinicamente sig-
nificativas en hemoglobina glucosilada (HbA1c) a los
tres y seis meses. Las técnicas que se asociaron a dicha
mejoria clinica fueron las instrucciones sobre cémo rea-
lizar un comportamiento, ensayo conductual, demostracion
del comportamiento y planificacién de acciones.

Para contar con una mayor claridad sobre el mo-
delo COM-B y el uso de las TMC, a continuacién se
realiza una breve explicacién del modelo.

El modelo COM-B y el disefio de intervenciones
para el cambio conductual

El modelo COM-B se desarrollé no solo para ayu-
dar al disefio de intervenciones, sino también para
mejorar el proceso de evaluacién de la intervencién y
el desarrollo de la teoria. Proporciona una forma siste-
matica de caracterizar las intervenciones que permite
vincular sus resultados con los mecanismos de accidn,
y puede ayudar a identificar por qué una intervencién
puede no haber logrado el objetivo deseado (Michie
et al., 2014). Incluso, dicho modelo ha sido sometido
a analisis explicativos, donde se demuestra que ex-
plica el 31% de la varianza en el comportamiento de
actividad fisica y el 23% de la varianza en la conducta
alimentaria (Willmot et al., 2021)

Elmodelo COM-B tiene como principio central que,
para que una persona modifique su comportamiento,
es necesario contar con la capacidad tanto fisica como
psicoldgica para efectuarlo, tener la oportunidad para
que el comportamiento se produzca en términos de
un entorno fisico y social propicio, ademas de poseer
suficiente motivacién (Michie et al., 2014).

De acuerdo con Michie et al. (2014), cada uno de
estos componentes se puede dividir en dos tipos. La
capacidad puede ser fisica o psicolégica, la primera se
refiere a contar con habilidades fisicas, fuerza o resis-
tencia, mientras que, la segunda concierne a poseer
el conocimiento o las habilidades psicolégicas para
realizar la conducta.

La oportunidad puede ser fisica o social. Por
oportunidad fisica se entiende a lo que el entorno
permite o facilita en términos de tiempo, factores des-
encadenantes, recursos, ubicaciones, barreras fisicas,
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etcétera. Mientras que la oportunidad social hace re-
ferencia a las influencias interpersonales, las sefiales
sociales y las normas culturales.

Por su parte, la motivaciéon puede ser reflexiva,
esto implica planificacién y evaluaciones voluntarias,
donde pueden estar inmersas las creencias sobre lo
que es bueno o malo. Pero existe también la reflexién
automatica, donde interfieren procesos que implican
deseos, necesidades o respuestas reflejas.

De esta manera, los elementos del modelo pueden
interactuar de forma entrelazada, por ejemplo, poten-
ciar la oportunidad o la capacidad puede incrementar
la motivacién. También, el fomentar la motivacién
puede llevar a las personas a hacer cosas que au-
mentaran su capacidad u oportunidad al cambiar el
comportamiento.

Cabe senalar que, para realizar un andlisis del
comportamiento de las personas desde el modelo
COM-B, se recomienda recopilar informacién de di-
ferentes fuentes y empleando diversos métodos como
entrevistas y grupos focales, cuestionarios, observa-
cién directa, revision de documentos y opiniones de
expertos, ya que, si se cuenta con diversos datos sobre
el comportamiento de una personas y los factores que
estan relacionados con él, se obtendrd un mejor ani-
lisis y se desarrollardn intervenciones mas adecuadas
(Michie et al., 2014).

Sin embargo, la naturaleza del comportamiento
o los recursos disponibles pueden restringir los mé-
todos de recopilacién de datos, por lo que, es posible
realizar adaptaciones, especialmente en escenarios
donde se carece de ellos, como es el caso de nuestro
pais, contexto donde no se cuenta con evidencia de
andlisis desde el modelo COM-B. Al respecto, Michie
etal. (2014) sefialan que puede ser suficiente con desa-
rrollar una interaccidn estructurada con la poblacién
objetivo, ya que el propdsito es tener un acercamiento
para identificar los elementos que propicien el cam-
bio conductual.

De esta forma, el objetivo del presente estudio
fue identificar las barreras y facilitadores para pro-
mover el cambio conductual en actividad fisica y la
regulacién de hébitos alimentarios en un grupo de
mujeres mexicanas con sobrepeso para disehar una
intervencién en modificacién conductual con base en
el modelo COM-B.
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Método

Diseio de Estudio

Se llevd a cabo un estudio de tipo cualitativo con un
disefio investigacidén-accion, el cual consiste en detec-
tar necesidades en escenarios sociales, comunitarios
o grupales, en la que se implica totalmente a los par-
ticipantes de estos escenarios (Hernandez-Sampieri
etal., 2014).

Participantes

Participaron de manera voluntaria seis mujeres de la
Ciudad de México y del Estado de México que vivian
con sobrepeso. Las participantes fueron seleccionadas
através de un muestreo no probabilistico intencional,
con base en los siguientes criterios de inclusién: a) Ser
residente de la Ciudad de México o Estado de México;
b) Tener entre 18 y 29 afios; ¢) Reportar un IMC >25
y <30; d) Tener antecedentes directos de diabetes y/o
hipertension; y e) Realizar menos de 30 minutos de
AF diaria. Por el contrario, mujeres con diagndstico
confirmado de alguna EC, trastorno psiquidtrico o
neuroldgico y tener limitaciones fisicas para realizar
AF, no podian ser incluidas en el estudio.

Cabe aclarar que el rango de edad se propuso
debido a que el estudio se planteé en términos pre-
ventivos, y se establecié tomando en cuenta los datos
dela Encuesta Nacional de Salud (Shamah-Levy et al.,
2020), donde se muestra que la prevalencia de obe-
sidad incrementa de un 26% en mujeres de entre
20-29 anos, a un 46% en las que se encuentran entre los
30-59 anos.

Tabla 1. Caracteristicas de las participantes

Procedimiento

Por medio de la red social Facebook® fue difundido
un volante digital con informacién relacionada al es-
tudio, donde se invitd a participar a mujeres con las
caracteristicas previamente expuestas, ademds, se
ofrecian indicaciones para registrase por medio de un
formulario de Google Forms®, donde también respon-
dian una bateria de evaluacion sobre datos personales
y antropométricos aproximados como peso, altura
y circunferencia abdominal y asi determinar si eran
candidatas para participar en el estudio.

Tras la difusion del programa se recibieron un
total de 53 solicitudes en un lapso de dos semanas,
de las cuales 41 fueron excluidas debido a poseer un
IMC <25 (n=8) 0 >30 (n=20), por reportar limitaciones
fisicas para realizar AF (n=10), dos por tener diag-
néstico de enfermedades crdnicas (diabetes mellitus
tipo 2, Cancer, Enfermedad Renal e hipertensién ar-
terial sistémica, respectivamente) y una persona por
exceder el limite de edad. De las 12 personas seleccio-
nadas sélo se logrd contactar a nueve, de las cuales,
dos no aceptaron participar debido a falta de tiem-
po y una no asistio a la sesion de evaluacion inicial,
teniendo como muestra final un total de seis partici-
pantes, de las cuales se muestran sus caracteristicas en
la Tabla 1.

Una vez que se seleccion a las participantes, tres
semanas después fueron convocadas a una sesién
grupal presencial en un aula de la Unidad de Inves-
tigacién Interdisciplinaria en Ciencias de la Salud y
Educacién (UIICSE) ubicada en la Facultad de Estu-
dios Superiores (FES) Iztacala, donde se efectuaron

.. ., L
Participante Sexo Edad Ocupacion u.g ar d? Antecedentes de EC IMC
residencia

1 Mujer 24 Profesionista Estado de México DMT2, HAS y Obesidad 26.23
2 Mujer 22 Estudiante Estado de México DMT2, HAS y Obesidad 30.85
3 Mujer 23 Estudiante Estado de México DMT2, HAS y Cancer 29.66
4 Mujer 25 Profesionista Ciudad de México  DMT2, HAS, Obesidad y Cancer 33.64
5 Mujer 20 Estudiante Estado de México DMT2 27.63
6 Mujer 26 Profesionista Estado de México DMT2 29.96

Nota. IMC: indice de Masa Corporal calculado después de realizar las mediciones presenciales; DMT2:

Sistémica.
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las medidas antropométricas (peso, talla y estatura)
para corroborar la informacién brindada en el regis-
tro previo y se realizé un grupo focal, que moderé un
estudiante de la maestria en medicina conductual de
la FES Iztacala con apoyo de un guion de entrevista
semiestructurada elaborado previamente conside-
rando los elementos del modelo COM-B. Este guién
consisitié en preguntas abiertas relacionadas ala con-
cepcidn existente acerca de un estilo de vida y habitos
saludables, intentos previos de modificar sus HA y
de AF, y las posibles barreras y facilitadores en esos
intentos de cambio. Las preguntas para la entrevista
fueron disenadas de acuerdo con lo propuesto por
Krueger (1998), el guion de esta puede consultarse en
la Tabla 2.

Las participantes dieron su consentimiento bajo
informacién para su participacion y autorizaron que
la sesion fuese audiograbada para su transcripcién y
analisis, la cual tuvo una duracién de 59:24 minutos.

Analisis de datos

Para los datos obtenidos del grupo focal, se llevé a
cabo un andlisis de contenido de tipo deductivo con

Tabla 2. Guion de entrevista para grupo focal

Jonathan Israel Ramirez-Pérez et al.

apoyo del software Atlas.ti versién 22. Este anlisis
permite agrupar las verbalizaciones de las participan-
tes en diferentes categorias y cdigos establecidos a
priori, para cuantificar la saturacién o enraizamiento
de cada categoria, es decir, el nimero de verbalizacio-
nes o citas que se agrupan en cada categoria y cédigo
(Kuckartz, 2014).

Se establecieron seis categorias de analisis toma-
das de los conceptos expuestos en el modelo COM-B,
estas fueron: 1) Capacidad Fisica, 2) Capacidad Psicologi-
ca que contenia dos subcddigos: Conocimientos (CM),
Emociones (EM); 3) Oportunidad Fisica que incluyé el
subcodigo Contexto y recursos ambientales (CRA); 4)
Oportunidad Social, con el subcodigo Influencia social
(IS); 5) Motivacion Reflexiva con el subcddigo Creen-
cias/informacién sobre las consecuencias (CSC); y 6)
Motivacion Automdtica con los subcddigos Intencién (1)
y Reforzamiento (R). En la Tabla 3 se aprecia la clasi-
ficacién por cddigos con su definicién. Este proceso
de analisis se ha reportado en estudios previos con
poblaciones similares (Bhandari et al., 2021; Flannery
etal., 2018).

Fase Preguntas

Apertura
Introduccién

Transicion

Presentacion: Nombre, edad, ocupacion, qué los motivé a estar en este taller.
;Qué implica para ustedes llevar un estilo de vida saludable?

;Qué viene a su cabeza cuando piensa en alimentacion saludable y ser fisicamente activo?

¢Enlos dltimos afios han intentado realizar cambios en su estilo de vida con relacién a su alimentaciényy

actividad fisica?

*Siresponden que si:
+Cémo fue su experiencia?

Claves sQué dificulté esos cambios? ;Qué le ayudd a avanzar en la consecucién de esos cambios?
Silos abandono, ;qué hizo que los abandonara?

*Si responden que no (o para las personas que contesten que no):
;Cuales son los motivos por los cuales no ha intentado realizar modificaciones en su estilo de vida?
;Qué consideran que facilitaria realizar estos cambios?

*Se puede hacer un breve resumen (2-3 minutos)
;Qué creen que necesitan las personas mexicanas para realizar cambios en su estilo de vida en pro de su

Finales salud?

De todo lo que se ha dicho hasta este momento ;como resumirias lo mas importante en una oracién?

Nota. Elaboracion propia con base en Developing Questions for Focus Groups por R. Krueger. (p.22),1998. SAGE Publications.
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Tabla 3. Clasificacion de subcédigos por categoria de analisis y su definicion.

Categoria Subcédigo

Definicién

Conocimientos (CM)

Capacidad psicoldgica
Emociones (EM)

Contextoy recursos ambientales

Oportunidad Fisica (CRA)

Oportunidad Social Influencia social (IS)

Creencias/informacidn sobre las

Motivacién Reflexiva .
consecuencias (CSC)

Intencion (1)

Motivacion Automatica
Reforzamiento (R)

Conocer la existencia de algo o el procedimiento para realizar
alguna actividad y los recursos necesarios.

Patron de respuesta complejo, que involucra elementos
experienciales, conductuales y fisiol6gicos, mediante el cual
una persona intenta enfrentar un evento personalmente
significativo.

Cualquier circunstancia del entorno de una persona que
dificulte o fomente el desarrollo de destrezas y habilidades,
laindependencia, la competencia social y el comportamiento
adaptativo.

Procesos interpersonales que pueden hacer que las
personas cambien sus pensamientos, sentimientos o
comportamientos.

Reconocimientoy aceptacién de la veracidad, impacto o
validez de los resultados de emitir un comportamiento en
una situacién dada.

Decision voluntaria de realizar un comportamiento o resolver
algo de una manera determinada.

Aumentar la probabilidad de ocurrencia de una respuesta al
establecer una relacion dependiente o contingente, entre la
respuesta y un determinado estimulo.

Nota. Adaptada de The Behaviour Change Wheel: A Guide to Designing Interventions.

Resultados

El anailisis de contenido deductivo que se presenta
en la Tabla 4, muestra las categorias y cddigos en los
que se agruparon los contenidos de la entrevista, en
ella se observa también el enraizamiento, es decir, la
cantidad de citas ubicadas en cada cédigo y categoria.

Como se puede observar, la Ginica categoria que
no obtuvo contenido fue la correspondiente a la ca-
pacidad fisica; con relacién a las demas categorias, a
continuacién, se realiza una breve descripcién de lo
hallado en cada una de ellas.

Capacidad psicoldgica

Conocimiento (CM). Las respuestas mostraron que
las participantes desconocian informaciéon acer-
ca de como es una alimentacién saludable o la
informacién que poseian era distorsionada, lo mismo
ocurria con la AF, donde desconocian de qué forma
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(p. 88-90) por S. Michie, L. Atkins y R. West, 2014, Book Launch Event.

era necesario o podian realizarla, tal como lo describe

una participante:
Yo considero que no tengo como... 0 no sé qué es una
buena alimentacién, yo siento que me voy mucho a
los extremos, pienso que una alimentacidn sana es
ensaladas, verduras pollo sin aceite y todo eso, o sea,
sin aceite las cosas, todo verduras, entonces cuando
empiezo a tomar este estilo de vida si lo mantengo,
pero después de una o dos semanas digo: bueno sy
ahora qué como? porque ya no disfruto lo que como.

Emociones (EM). En relacidn con el factor emocional,
las participantes argumentaban que, en diversas
ocasiones, su conducta alimentaria era precedida por
estados emocionales desagradables como la ansiedad
o el estrés, y que esto se vio incrementado a raiz del
confinamiento debido a la pandemia por Covid-19.
Por otro lado, una participante menciond que en oca-
siones cuando se sentia “sin dnimos” era dificil que
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Tabla 4. Matriz de contingencia del analisis de contenido del grupo focal

Categoria Codigos

Enraizamiento

Capacidad fisica

Capacidad psicologica E:)nnoclcii)n;;esn(;o,\s/‘)(CM)
Oportunidad fisica
Oportunidad social Influencia social (IS)
Motivacién reflexiva
Intencion (1)

Motivacion automatica .
Reforzamiento (R)

Total de citas

Contextoy recursos ambientales (CRA)

Creencias/informacién sobre las consecuencias (CSC)

v W OV »H O LT O

realizara AF. Un ejemplo de lo anterior es descrito en

palabras de las participantes a continuacién:
Pues yo también considero que es muy importante el
factor emocional, porque bueno en mi caso cuando
no me encuentro bien emocionalmente dejo todo a
la desidia y dejo de tener ese cuidado o autocuidado
que normalmente llego a tener entonces se prolonga
por varios meses y ya cuando me doy cuenta cuando
reacciono ya es cuando ya mi cuerpo ha cambiado.

...de pronto me da mucha ansiedad no sé si sea

por la misma situacién por la pandemia, no lo sé,
pero si de pronto si me da mucha ansiedad y pues
me da mucho por comer papitas, por ejemplo.

Oportunidad fisica
Contexto y recursos ambientales (CRA). En este elemen-
to, destacaron la influencia que tenia el ambiente en
donde se desarrollan, el ambito laboral o escolar, que
provocaba una percepcién de falta de tiempo para
realizar AF. Otro punto que se resaltd fue la idea que
algunas participantes tenfan respecto a que el comer
saludable es caro.
Bueno, finalmente con la propia carrera siempre
nos dan un tiempo muy corto para ir a comer. En-
tonces lo primero que sales y lo mas rapido pues es,
las pizzas, la comida rapida. Entonces pues de ahi
como que fui, fui obviamente adoptando esos malos
habitos alimenticios, el no realizar actividad fisica,
por lo mismo del poco tiempo que a veces tenia.
Otro también era lo econémico, en algin mo-
mento igual pues me meti a un gimnasio me decian

si quieres te hago un régimen para bajar de peso y
dije “bueno esta bien” y cuando vi la dieta y vi que
era lo mismo todos los dias me puse a hacer cuentas
y realmente para tres semanas de dieta me iba a gas-
tar como MXN$ 3,000 para mi solita y fue asi como
de “hijole creo que no voy a poder”.

Oportunidad social
Influencia social (IS). En este punto, se hizo énfasis en
las relaciones que establecen con sus compaferos/as
del trabajo y escuela y como estas afectan el estilo de
alimentacién que llevan en sus entornos cotidianos;
ademads, fue de suma importancia el apoyo que reci-
ben de sufamilia, ya que las participantes comentaron
haber intentado realizar cambios en su alimentacion
y haberlos abandonado por el poco apoyo y empatia
que percibian de sus familiares en la cotidianeidad.
Yo cuando sali del internado y empecé con el servi-
cio social me daba un poquito mis de tiempo para
organizarme entonces si empecé a hacer cambios en
mi alimentacién, si ya me llevaba de comer para ya
no comer en la calle, posteriormente entré como con
71 kg y bajé a 65 kg entonces pues me fue muy bien,
pero después ya cuando empecé a hacer mas amis-
tad con los del centro de salud pues era asi como que
te sacaban y ahi fue cuando otra vez empecé a subir
de peso.
...Ja familia igual me habia apoyado, ya que vivo
con mis hermanos y mi mama “no que si vamos a
hacer lo mas parecido a tu dieta” pero de repente
era como “no ya no queremos eso” mi hermano y mi
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mamd y entonces como mama era la que cocinaba
yo le decia entonces yo hago y eso es lo que voy a
comer y pues comencé a tener muchos problemas
tanto con mi mama como con mis hermanos.

Motivacion reflexiva
Creencias/informacion sobre las consecuencias (CSC). En
este codigo se agruparon principalmente los moti-
vos por los cuales las participantes deciden iniciar a
generar cambios en su estilo de vida, dichos motivos
se enfocaron principalmente a las consecuencias fisi-
cas, tanto de salud (dificultad o poca resistencia para
realizar ciertas actividades, antecedentes médicos y
riesgo de desarrollar enfermedades) como estéticas
(al verse al espejo y no estar satisfecha con su figura o
al medirse ropa y darse cuenta que ya no les quedaba);
tal como lo relata una participante:
Me preocupo porque yo ya he tenido antecedentes
médicos, tuve pancreatitis y entonces el intestino de
por si me he quedado con muchas cosas, luego se me
inflama luego la gastritis o ya llego a tener ahorita
como muchos problemas médicos y entonces pues
si dije bueno, o sea, no me estoy cuidando, me pre-
ocupa mi salud y también pues, pues si, la imagen
corporal que empecé a sentir mucho no?, de que mi
ropaya me aprietay o inseguridades o cambios en el
cuerpo que no, pues que nunca habia tenido.

Motivacion automatica
Intencion (I). Aqui se resaltd la importancia del com-
promiso para iniciar y la constancia para mantener
los cambios conductuales a pesar de las circunstan-
cia internas o externas, como lo relaté la siguiente
participante:
Yo antes lo hacia, rutina, disciplina, porque van a
haber dias en los que vas a estar de “ah si, si puedo”y
van a haber otros dias en los que digas “carajo ya no
quiero esto” pero por rutina por disciplina los haces.

Reforzamiento (R). Por tltimo, este apartado fue impor-
tante para comprender la dificultad para mantener
los cambios conductuales iniciados, las participan-
tes refirieron déficit en reforzadores a largo plazo y
cierta aversion a algunos alimentos, ademas de falta
de estimulos discriminativos que automatizaran la
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ejecucion de las conductas saludables, como se ejem-
plifica a continuacién:
Ya cuando empecé a ver el otro factor fue el confor-
mismo porque yo veia que ya pues habia adelgazado
lo que queria adelgazar, ya me siento bien, estoy
saludable, ya no me duelela rodillay entonces al con-
formarme yo digo no pues se me hace ficil comerme
unas quesadillas comerme un huarache o los fines
de semana una pizza, al fin ya estoy en mi peso, y
si, mas que nada fue el conformismo y la obligacién
los que detienen que siga avanzando y me estanque.
..aj4 y también me pasd, asi como a ella que me
daban un régimen alimentario un instructor y toda
la comida era diario o sea lo mismo diario y a mi
no me gustaba o sea yo ni sabia ni sabia preparar el
arroz integral y decia no pues no me gusta hice la
dietay alos 3 dias ya estaba comiéndome unos che-
tos, asi nunca me gusto.

Con respecto a la relacién entre las categorias y
codigos se presenta integrado por medio de un es-
quema en la Figura 1. Donde se observa, en orden de
las manecillas del reloj, que el cambio conductual es
iniciado por la motivacién reflexiva, especificamente
por la informacién acerca de las consecuencias del
comportamiento a nivel estético y de salud; no obs-
tante, ese cambio se ve obstaculizado por déficit en la
capacidad psicoldgica con relacién a la regulacién de
ciertos estados emocionales y la falta de informacién
respecto al estilo de vida saludable.

Por otro lado, la oportunidad social y fisica afectan
de manera negativa debido a los contextos en los que
se relacionan las participantes y al tipo de relaciones
que ahi emergen, aunado a una percepcién de poco
apoyo social. Finalmente, se muestra como dichos
cambios no se mantienen a largo plazo por déficits
de reforzadores que inciten a generar una motivacién
automatica.

Posterior a este andlisis, siguiendo el procedimien-
to de Michie et al. (2014), se identificaron las funciones
de intervencién/mecanismos de accién, que hacen
referencia a categorias amplias de medios a través de
los cuales, una intervencién puede cambiar el com-
portamiento (Connnel, 2019). De esta forma se realizd
la seleccién de técnicas que pueden formar parte de
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Figura 1. Relacién entre categorias y codigos de analisis

un plan de intervencién. En la Tabla 5 se muestra las
técnicas seleccionadas para cada cédigo de andlisis, el
cual corresponde a un dominio especifico del modelo
COM-B.

Finalmente, en la Tabla 6 se presenta la propuesta
del programa de intervencion conductual, el cual con-
siste en un programa de 10 sesiones. Se describen el
orden de las sesiones, la técnica a emplear, una breve
descripcidn de su aplicacién y una actividad extra que
se puede asignar a los/las participantes del progra-
ma entre sesiones. Las técnicas que se incluyen son:
psicoeducacién, automonitoreo, retroalimentacion,
establecimiento de objetivos conductuales y metas
de resultado, contrato conductual, control estimular,
entrenamiento en relajacién, autoverbalizaciones,
apoyo social, entrenamiento en habilidades de comu-
nicacién y prevencion de recaidas.

Adicionalmente, se sugiere que las sesiones sean
otorgadas semanalmente, a excepcién de las tltimas
dos sesiones, para que estas sean coordinadas a dos
semanas de distancia y asi evaluar la permanencia del
cambio a un plazo mayor; no obstante, también seria

ideal realizar seguimientos a tres, seis 0 12 meses,
como se ha realizado en estudios previos (Cradock
etal, 2017).

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo identificar las
barreras y facilitadores para el cambio conductual en
actividad fisica y regulacién de habitos alimentarios
en un grupo de mujeres mexicanas con sobrepeso y
asi proponer un programa de intervencion en modi-
ficacién conductual con base en el modelo COM-B. Se
lograron identificar las principales barreras y facilita-
dores, las cuales se concentraron mayormente en la
capacidad psicoldgica y la motivacion reflexiva; por lo
tanto, las técnicas seleccionadas para elaborar el plan
de intervencién estuvieron especialmente dirigidas a
proporcionar informacion y generar una regulaciéon
del comportamiento.

Tras recolectar la informacién por medio del
grupo focal, se pudo observar que las participantes
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Tabla 5. Seleccién de técnicas de intervencién

COM-B/ Dominio especifico/ Funcién de intervencién/ L. .
. - . ., Técnica seleccionada
Categoria subcodigo Mecanismos de accion
Psicoeducaciéon
Conocimiento Educaciéon Automonitoreo
Capacidad Control estimular
psicolégica . o e Psicoeducacién
Regulacién conductual Capacitacion, habilitacién, . o
. Entrenamiento en relajacion
(Emocional) modelado . .
Retroalimentacion
L ., Psicoeducacién
Creencias/informacion de las ., ., )
. Educacion, persuasion, modelado Automonitoreo
consecuencias . .
Retroalimentacion
Motivacién Psicoeducaciéon
reflexiva 5 3 Automomtgreo o
L Educacién, persuasion, Establecimiento de objetivos
Intencion . Y .,
incentivacion, coercion, modelado conductuales
Contrato conductual
Retroalimentacion
N L Psicoeducacion
L Capacitacion, coercion, .
Motivacién Reforzamiento

automatica

Oportunidad
fisica

Reforzamiento

Contexto y recursos
ambientales

reestructuracion ambiental,
incentivacion.

Capacitacion, restriccion,
reestructuracion ambiental,
habilitacion

Restriccidn, reestructuracion

Autoverbalizaciones
Control estimular

Psicoeducacién
Control estimular

Psicoeducaciéon

Oportunidad . .
Influencias sociales

social ambiental, habilitacion, modelado

Entrenamiento en habilidades sociales

presentaban dificultades para realizar cambios con-
ductuales para la salud principalmente por falta de
informacién (o poseer informacién errénea) respecto
a cémo llevar a cabo esos cambios adecuadamente y
por un déficit de habilidades para regular respues-
tas fisioldgicas como taquicardia, tensién muscular,
hiperventilacién y emocionales como tristeza, pre-
ocupacién o miedo en situaciones especificas como
atravesar por periodos intensos de estrés o problemas
interpersonales, lo que tenia como desenlace el con-
sumo de alimentos con alto contenido calérico. Esto
corresponde, de acuerdo con Michie et al. (2014) al
componente de capacidad psicolégica.

Asimismo, la motivacién reflexiva fue un factor im-
portante entre lo referido por las participantes, esto
debido a que, el pensar en las consecuencias de su
comportamiento sedentario y alimentario, tanto en el
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aspecto de salud como estético, era lo que principal-
mente motivaba a las participantes a realizar cambios
en sus habitos, no obstante, el déficit en la motivacion
automdtica dificultaba que se mantuvieran estos cam-
bios con el paso del tiempo.

Igualmente, elementos como la oportunidad fisica
y social resultaron relevantes, a causa de los entornos
en que las participantes se desenvolvian cotidiana-
mente; factores como los horarios de trabajo/escuela,
el tipo de alimentos que ahi se ofrecen, las personas
con las que se convive, las salidas o reuniones y el no
contar con el apoyo de la familia fueron los que mas
atribuciones tuvieron en la dificultad para modificar
la alimentacién y realizar AF.

Lo anterior coincide con estudios previos donde
también se han intentado identificar las barreras y
facilitadores para el cambio de comportamiento en
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Tabla 6. Descripcién de las sesiones del programa de modificacién conductual
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Técnica(s)

Descripcidén

Actividad complementaria

Automonitoreo

Automonitoreo

Psicoeducacion

Automonitoreo
Retroalimentacion

Psicoeducacién

Establecimiento de
objetivos conductuales

Reforzamiento

Control estimular

Contrato conductual

Psicoeducacion

Entrenamiento en
relajacion

Autoverbalizaciones

Retroalimentacién

Brindar informacion respecto al programa, descripcién,
contenidoy objetivos.

Realizar entrenamiento en registro de actividad fisica (AF) y
habitos alimentarios (HA).

Revisary dar retroalimentacion de los registros de AFy HA

Proporcionar informacién relacionada con la alimentacién

saludable, riesgos y beneficios para la salud, laimportancia
de las porciones, qué alimentos aumentary disminuiren la
alimentacion cotidiana y estrategias practicas.

Revisary dar retroalimentacion de los registros de AFy HA.

Proporcionar informacién relacionada con la actividad fisica,
indicaciones, instrucciones, riesgos y beneficios para la salud,
recomendaciones generales y estrategias practicas.

Proporcionar informacién acerca del autocontrol y la
importancia del establecimiento de objetivos para el cambio
conductual.

Establecer objetivos conductuales con relacién al aumento
y disminucién de cierto tipo de alimentos, asi como para la
iniciacion de la AF.

Realizar lista de reforzadores.

Darindicaciones para control estimulary presentar contrato
conductual escrito.

Proporcionar informacién acerca de la relacion entre las
respuestas emocionales, la conducta alimentariay su
regulacién por medio de técnicas de relajacién.

Instruiry modelar las técnicas de respiracion ritmicay
respiracion diafragmatica.

Ensayar las técnicas modeladas con retroalimentacion de
la frecuencia cardiacay evaluando el nivel de relajacién
mediante una Escala Numérica Analoga (ENA).

Brindar informacion relacionada a la importancia de las
autoverbalizaciones durante la ejecucion de las conductas
objetivoy ejemplificar su uso.

Revisary dar retroalimentacion de registros y cumplimiento
de objetivos conductuales.
Cambiar criterio para alcanzar reforzador.

Realizar registro diario de
AFy HA

De acuerdo con lo revisado
en sesion, realizar un
ejemplo de dieta saludable
para undia.

Ademas, identificaran

con base en sus registros
de alimentacion, qué
alimentos comenzaran
adisminuiry cuales
aumentar.

De acuerdo con lo revisado
en sesidn, elaboraran

un plan de actividad

fisica para una semana,
especificando el tipo de
actividad, la duraciényel
momento en qué lo haran.

Elaborary firmar contrato
conductual con lista de
objetivos conductuales
(especificando parametros
conductuales),
reforzadores e indicaciones
de control estimular.

Practicar el ejercicio de
respiracion una vez al dia,
registrando su frecuencia
cardiacay ENA de
relajacion antesy después
de su ejecucion.

Realizar lista de
autoverbalizacionesy
especificar suempleo.
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Tabla 6. Contintia

Sesion  Técnica(s) Descripcidén Actividad complementaria

Brindar informacién acerca de la importancia del apoyo social
en el proceso de cambio conductual para la salud.

Incentivar a la bsqueda de apoyo social, realizando una lista

de actividades relacionadas a las conductas objetivo que

pudiesen involucrar a otras personas de su contexto social.
Psicoeducacion

Elaborar lista de personas que puedan ser contactadas para

Apoyo social brindar apoyo practico o emocional. Realizar ejercicio de
6 comunicacién asertiva con
Entrenamiento en Presentar informacion respecto a la comunicacién con las base en el guion DEPA para
habilidades sociales demas personas y su relacién con las condutas objetivo; una situacion cotidiana.
diferenciar entre comunicacion pasiva, agresiva y asertiva.
Retroalimentacién
Instruiry modelar en técnicas de comunicacion asertiva con
guion DEPA
Revisary dar retroalimentacion de registros y cumplimiento
de objetivos conductuales
Cambiar criterio para alcanzar reforzador
Presentar informacion respecto a la comunicacién con las
demas personasy su relacién con las condutas objetivo,
. ., instruiry modelar para hacery rechazar peticiones y para la
Psicoeducacion L yme P y P yp
técnica de disco rayado.
Entrenamiento en . L .
7 - . Realizar ensayos conductuales para la aplicacién del guion
habilidades sociales ..
DEPAy para hacery rechazar peticiones.
Retroalimentacion . . . . .
Revisary dar retroalimentacion de registros y cumplimiento
de objetivos conductuales. Cambiar criterio para alcanzar
reforzador
Automonitoreo Revisary dar retroalimentacion de registros y cumplimiento
8 de objetivos conductuales. Cambiar criterio para alcanzar
Retroalimentacién reforzador
Proporcionar informacion acerca de las recaidas y como
Psicoeducacion prevenirlas L
. ., L . Elaborar plan de accién
Instruir en la elaboracién de plan de accién ante posibles . .
. . P ante posibles recaidas con
9 Prevencion derecaidas  recaidas L . .
relacion a la alimentacion
. L . . L . . saludabley AF.
Retroalimentacion Revisary dar retroalimentacion de registros y cumplimiento
de objetivos conductuales
Revisary dar retroalimentacion de registros y cumplimiento
. de objetivos conductuales
Automonitoreo
. . Evaluar dificultades y posibles recaidas
10 Retroalimentacion
., . Revisar la elaboracién de plan de accién ante posibles recaidas
Prevencién de recaidas
Devolver resultados y dar cierre a la intervencion.
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salud en poblaciones similares, por ejemplo, la falta de
tiempo es uno de los elementos que mas ha aparecido
en los estudios como barrera para realiza AF (Alvara-
do et al., 2015; Larsen et al., 2015; Martinez et al., 2010;
Zabatiero et al., 2016)

Especificamente, Larsen et al. (2015) encontraron
que en mujeres latinas el factor estético influye de
manera importante, debido a que en la comunidad
latina las figuras mas grandes y curvilineas son cul-
turalmente mds aceptables, por lo que las mujeres
identificadas en ese estudio no realizaban AF debido
a la preocupacién de perder esa figura, no obstante,
en nuestro estudio se identificé que perder masa cor-
poral era uno de los motivos para iniciar la AF.

Por otra parte, los hallazgos presentados coinci-
den con estudios previos (Orozco, et al., 2020; Seguin
etal., 2014) donde se ha encontrado que las principales
barreras para mantener una alimentacién saludable
han sido la percepcion errénea acerca de como llevar-
laa caboyla sefalizacion de las reuniones con amigos
y familiares como contextos que dificultan el seguir
una alimentacién saludable, debido al tipo y las canti-
dades de comida que ahi se ofrecen

Otra coincidencia con estudios previos se encuen-
tra en el apoyo social, ya que la falta del mismo puede
ser una barrera importante para el mantenimiento
de los cambios conductuales para la salud, asi como
el contar con él es un facilitador, por ejemplo, se ha
reportado que realizar dindmicas grupales con per-
sonas de su mismo sexo para realizar AF ha sido un
facilitador importante para algunas mujeres en dis-
tintas partes del mundo (Alvarado et al., 2015; Seguin
etal., 2014).

En este sentido, tras la evaluacién de las barreras
y facilitadores en las participantes, se propusieron un
grupo de procedimientos en modificacién conductual,
obedeciendo los criterios propuestos en la rueda del
cambio conductual de Michie et al. (2014). Las técnicas
que se incluyeron fueron: psicoeducacién, automo-
nitoreo, establecimiento de objetivos conductuales
y metas de resultado, contrato conductual, control
estimular, entrenamiento en relajacion, autoverbali-
zaciones, apoyo social, entrenamiento en habilidades
de comunicacién y prevencién de recaidas.

La técnica de psicoeducacion se propone para
utilizarla en todas las sesiones, debido a que, para
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potenciar los elementos de capacidad, oportunidad y
motivacién se requiere proporcionar informacién, ya
sea de forma educativa o instruccional.

Por otra parte, se prevé que las técnicas de automo-
nitoreo y retroalimentacién actien para potenciar la
capacidad psicolégica y la motivacién reflexiva, por medio
de las funciones de habilitacién, coercién e incen-
tivacién. Lo anterior se fortalece con las técnicas de
establecimiento de objetivos, reforzamiento, contra-
to conductual y control estimular; ya que, con estas
técnicas se emplean las funciones de incentivacion,
coercidn, restriccion y habilitacién que se relacionan
con un aumento en la capacidad psicologica, la motivacion
automdtica y la oportunidad fisica (Michie et al., 2015).

Complementariamente, las técnicas de entre-
namiento en relajacién y autoverbalizaciones se
seleccionaron para potenciar la capacidad psicoldgica,
especificamente en el domino de la regulaciéon con-
ductual y emocional por medio de la capacitacion y
la persuasion.

Asimismo, el entrenamiento en habilidades so-
ciales se contempld con el objetivo de incentivar la
basqueda de apoyo social y afrontar situaciones de
interaccién social por medio de la habilitacién y el mo-
delado, de esta forma, la oportunidad social se favorece.

Lo propuesto anteriormente también corresponde
con algunos estudios previos de revisién como el de
Bull et al. (2018), quienes, por medio de una revisiéon
sistematica con metaanalisis, encontraron que las
técnicas asociadas a una mayor eficacia para la modi-
ficacién de la alimentacién fueron el automonitoreo
y el establecimiento de objetivos; y para la AF las in-
tervenciones mas efectivas incluian la demostracién
e instrucciones de cémo realizar el comportamiento.

Por su parte, Howlett et al. (2019) en una revisién
respecto a la efectividad de las TMC en la AF en adul-
tos inactivos, encontraron que las técnicas asociadas
a la efectividad fueron la retroalimentacién (con
ayuda de aparatos electronicos), la demostracion del
comportamiento y la asignacién de tareas; asimismo,
para el mantenimiento de la AF en las fases de segui-
miento las técnicas asociadas fueron la planificacion
de acciones, instrucciones de cdmo realizar el com-
portamiento, indicaciones/pistas (correspondiente al
control de estimulos), practica del comportamiento,
asignacién de tareas y el autorrefuerzo.
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Adicionalmente, Kebede et al. (2017) también re-
saltan la importancia de emplear técnicas que ayuden
a la regulacién del comportamiento en personas que
viven con enfermedades como la diabetes, donde la
alimentacién y la AF tienen un papel fundamental. En
su revision, resaltan las técnicas de instruccién sobre
cémo realizar conductas especificas, la modificacién
ambiental, informacidén sobre las consecuencias para
la salud, automonitoreo de los resultado y retroali-
mentacién de los resultados del comportamiento.

De esta forma, se pretende que la propuesta de
intervencién pueda ser aplicada y replicada en per-
sonas con las mismas caracteristicas de la muestra
estudiada, para evaluar el efecto de las intervenciones
disefiadas desde el modelo COM-B en las conductas
de salud comola AFylos HA en la poblacién mexicana.

Sin embargo, es importante sefialar que el presen-
te estudio tuvo algunas limitaciones, una de ellas fue
producto del contexto en el que se desarrollf el trabajo
(durante la pandemia por COVID-19), ya que la selec-
cién de participantes tuvo que realizarse a distancia,
esto implicé un menor control en la veracidad de los
datos reportados en el registro inicial, por ejemplo,
el IMC indicado por dos participantes en el registro
online fue menor al calculado durante las mediciones
presenciales, donde se identific6 que se encontraban
en un nivel de obesidad. Pese a ello, se decidié incluir-
las debido a la dificultad existente en ese entonces
para coordinar la prestacion de espacios fisicos debi-
do a la emergencia sanitaria. Por la misma razén, no
se pudo realizar mas réplicas del grupo focal o incluir
a mas participantes en el que se realizd.

Ante esto, se sugiere que en futuros estudios simi-
lares, se optimicen los recursos para aprovechar las
tecnologias de la informacién y comunicacién y poder
adaptar las evaluaciones cualitativas a los espacios
digitales, y asi, tener un mayor alcance y un nimero
mayor de participantes.

Finalmente, resulta importante tener considera-
ciones adicionales en el empleo de las evaluaciones a
distancia, ya que su uso aporta también ciertas venta-
jas como la practicidad, un mayor alcance, disminuir
lareactividad y los datos perdidos (Calleja et al., 2020).
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Conclusiones

Los hallazgos presentados proporcionan informacién
respecto a los factores personales, ambientales y so-
ciales que influyen como barreras y facilitadores del
cambio conductual en salud comola AFy la regulacion
de HA en un grupo de mujeres mexicanas con sobre-
peso. Con base en ello, se estructurd una propuesta de
intervencién en modificacién conductual para pro-
mover un cambio de estilo de vida, en términos de los
constructos evaluados.

La aplicacién del modelo COM-B es un punto de
partida para ayudar al anilisis del comportamiento
en contextos especificos, detectar lo que es necesario
cambiar para la modificacién del comportamiento y
asi aumentar la probabilidad de éxito en las interven-
ciones de cambio conductual. Asimismo, cabe resaltar
la relevancia de la aplicacién del modelo COM-B, que
hasta la fecha no ha sido empleado en el contexto
mexicano; esto abre una nueva linea de investigacién
en el pais y en Latinoamérica que puede ayudar a la
prevencién e intervencién de los diferentes proble-
mas de salud global como el sobrepeso y la obesidad.

Finalmente, es importante resaltar el hecho de
disefiar e implementar intervenciones basadas en
teorias y modelos preestablecidos, ya que, como lo
resaltan Glanz et al. (2008), el trabajo conductual
enfocado a la salud debe comprender los comporta-
mientos de salud y transformar ese conocimiento en
estrategias eficaces para mejorar la salud y la calidad
de vida, promoviendo las relaciones entre teoria, in-
vestigacién y practica.
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